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We can't solve problems by using the same kind of thinking we used when we created them. 
(Albert Einstein) 
“…enquanto continuamos entretidos neste afã de cuidarmos de ser mais fortes na capacidade de fazer ciência, 
na concepção mais clássica e comum do termo, de procurar aculturar os mais jovens a estas formas de pensar, 
com a delicadeza, a elaboração, a interiorização e o tempo que isso implica, o mundo que nos rodeia, sempre 
incómodo, começa a pedir-nos outras coisas. 
Julgo que hoje nos pede que façamos parte da economia da inovação.” 
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2. INTRODUÇÃO E IMPORTÂNCIA DO TEMA 
 
As despesas com a Saúde têm crescido a mais, na OCDE, em relação ao Produto Nacional Bruto dos seus países 
membros, cerca de 2%, cada ano, desde há 50 anos para cá (2) (3). Em resultado disso, aquilo que era impensável 
há 40 anos atrás aconteceu: em vários países da OCDE as despesas com a Saúde ultrapassaram já os 9% do PIB 
e prevê-se que em 2050 a maior parte destes países gastará mais de 20% em Saúde e que em 2080 a Suíça e os 
Estados Unidos atingirão os 50%, sendo que os restantes países atingirão esse nível de despesa por volta de 
2100 (3). 
Poder-se-ia dizer, pois, que estamos num cenário do tipo Malthusiano em relação à Saúde.  
Em termos mais genéricos (e ainda de acordo com a OCDE (4)) o próprio Malthus teria tido razão nas suas 
previsões caso o aumento da terra arável tivesse sido a única forma de aumentar a produção de alimentos: 
uma série de inovações (nomeadamente nas ciências ligadas à produção animal e colheitas) veio permitir um 
excedente alimentar, de tal forma que muitos países se debatem com a obesidade da sua população.  
Para além de outros mecanismos que tenham a capacidade de inverter (ou pelo menos travar) estas 
tendências (3), a Inovação surge, então, como um fator que pode dar um importante contributo para que 
cenários do tipo atrás mencionado não venham a verificar-se. 
Weisbrod, num artigo de 1991
 (5)
, conclui que “as preocupações dos Economistas com a subida da despesa na 
Saúde têm-se focado bastante no Seguro de Saúde e no seu papel no encorajamento da crescente ineficiência 
na utilização. É, no entanto, claro que o crescimento das despesas de Saúde no pós II Guerra Mundial resultou 
não tanto do aumento dos preços de tecnologias existentes, mas do preço das novas tecnologias”.  
Estas novas tecnologias levaram a um aumento dos custos com os cuidados de saúde e também da procura de 
cobertura (quer em profundidade, quer em extensão e população abrangida). Este aumento da procura, por 
sua vez constitui um forte incentivo a que novos Investimentos em I&D se façam e para o aparecimento, por 
sua vez, de novos conjuntos de consumidores (5). 
Para já, no caso específico da Saúde, a Inovação, na sua vertente tecnológica, tem sido um dos fatores que tem 
contribuído para um aumento da percentagem do PIB gasto em Saúde (5), o que conjugado com: 
 A pouca clareza do processo de tomada de decisão dos agentes acerca do uso e do pagamento da 
tecnologia;  
 A pouca clareza na determinação dos impactos globais da tecnologia nos custos do Sector (incluindo a 
forma como estes são medidos); e  
 A cada vez maior dificuldade (em termos sociais) em determinar o que deve ser coberto pelos 
mecanismos de seguro  
fornece mais um argumento para a importância de estudar este tema.  
Assim, os produtos que daí resultam
 (5)
 colocam cada vez mais o dilema político da contenção dos custos vs. 
cobertura, pelo que (mais do que de produtos inovadores) se necessitam soluções inovadoras 
Schumpeter (6) estabeleceu uma relação, ainda hoje reconhecida, entre o Desenvolvimento Económico e a 
Inovação, definindo esta última como um “fenómeno fundamental do desenvolvimento económico”. Mais 
tarde, Lazonick (7) aponta, ainda com raízes em Schumpeter, para a importância de uma teoria da Inovação 
para Economistas e Decisores de Política Económica. Este autor aponta 3 características fundamentais à 
Inovação (no que respeita ao tipo de contributos provenientes de pessoas, skills, know-how, conhecimento): a 
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complexidade, a cumulatividade, a continuidade e aponta igualmente que quanto mais complexo, cumulativo e 
contínuo o processo de Inovação for, mais coletivo/social ele tem que ser, tal como a sua unidade de análise. 
Mais tarde Peter Drucker no seu livro “Innovation and Entrepreneurship”, de 1985, (8) sugere que uma empresa 
tem duas e apenas duas funções básicas: o Marketing e a Inovação.  
Na tentativa de obter uma definição multidisciplinar e o mais consensual possível de Inovação Baregheh, 
Rowley e Sambrook (9) reconhecem, a partir de uma lista de mais de 60 autores, a Inovação como 
desempenhando um papel central na criação de valor e na sustentação de vantagens competitivas e como o 
processo-chave de renovação em qualquer organização (9; 10). A menos que mude, que introduza mudanças, 
no que oferece ao mundo e na forma como cria e entrega essa oferta, *a organização+ arrisca as suas 
perspetivas de sobrevivência e crescimento. 
Ainda que normalmente associada a organizações com fins lucrativos, a importância da inovação não se 
restringe, no entanto, às organizações (9), tenham ou não fins lucrativos. Efetivamente, os Governos, um pouco 
por todo o mundo, têm reconhecido a importância da Inovação ligando o sucesso na Inovação ao sucesso em 
áreas como a sustentabilidade ambiental e demográfica
 (11)
, a criação e manutenção de postos de trabalho e de 
lucros, a competitividade do país e o nível de vida, por comparação com outros países. 
A Inovação, não trata, portanto, na sua essência, apenas de Tecnologia.  
Atualmente considera-se que a Inovação trata de gerir a mudança na Sociedade do Conhecimento. Neste 
contexto refere-se a “ideias, bens e serviços reconhecidos como novos e úteis, que resultam de um processo 
criativo onde o conhecimento é um ingrediente-chave, implicando drivers sociais fortes e que produzem valor 
económico (12)” 
Na Estratégia Europa 2020 (13) a Comissão Europeia estabelece três prioridades que se reforçam mutuamente: 
crescimento inteligente, crescimento sustentável, crescimento inclusivo. A primeira dessas prioridades deve 
atingir-se através do desenvolvimento de uma economia baseada no conhecimento e na inovação. 
A partir destas prioridades são fixadas 7 iniciativas que irão permitir que estas sejam seguidas. A primeira 
dessas Iniciativas, denominada “União de Inovação” tem como objectivo final “assegurar que ideias inovadoras 
podem ser transformadas em produtos e serviços, que criam crescimento e emprego”  (13). 
A Inovação está portanto, na agenda política da Comissão Europeia, que refere que o diferencial de 
produtividade e crescimento da União Europeia (face aos seus grandes parceiros) é em grande parte explicado 
pelos diferentes modelos e ambientes de negócio e pelas diferentes atitudes e graus de investimento em 
atividades de I&D e de Inovação (13).  
Para além de ser mais do que apenas Tecnologia, a Inovação é, assim, um tema incontornável para a 
generalidade dos Agentes, quer Públicos, quer Privados e para a Sociedade em Geral, na União Europeia. 
Dada a importância que assume nos dias de hoje é, então, fundamental (também na Saúde) refletir, antes de 
mais, acerca dos impactos que a Inovação tem, fundamentalmente, a 2 níveis complementares: 
 Inovações de política de saúde, levadas a cabo por autoridades legítimas 
 Inovações de produto, serviço e processo, levadas a cabo pelos stakeholders das comunidades de 
inovação, na Saúde 
A inovação em saúde é hoje, cada vez mais, vista como uma mudança de paradigma que provavelmente inclui 
mudanças no quadro de pensamento, orientação para o cidadão (promoção da saúde e literacia), princípios de 
governação, filosofia organizacional, gestão da informação e do conhecimento, orientação para resultados 
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(cadeias de valor de serviços de saúde focadas para resultados) e que apoia inovação orientada para a 
comunidade. 
A reforma dos cuidados de saúde primários é representativa dessa mudança pois implica a saída do 
institucional para o comunitário. Mas não será caso único e não será, por si só, suficiente para ter os impactos 
que se necessitam, a nível societal. 
A pertinência do tema para a Saúde começa, pois, por decorrer do atrás descrito, ou seja: o reconhecimento 
do importante papel que a Inovação atualmente desempenha em termos gerais e na Saúde, em particular e 
dos desequilíbrios que podem ocorrer caso não haja uma perspectiva o mais abrangente possível dos 
fenómenos a ela associada. 
Sendo um sector com características particulares
 (14)
, a Inovação na Saúde deve ser analisada de forma também 
particular, com quadros conceptuais, medidas e objetivos próprios e específicos. 
No entanto, apesar da ênfase dada à Inovação em todos os sectores de atividade (incluindo o da Saúde) a 
pesquisa teórica deste fenómeno na Saúde tem sido limitada. Um dos fatores que tem contribuído para tal é a 
ausência de quadros conceptuais conceptuais/normativos que tenham a capacidade de integrar as variáveis 
que influenciam a Inovação na saúde
 (15)
 e que permitem uma melhor gestão desse fenómeno. A Inovação 
continua a ser um dos motores na busca do equilíbrio entre a necessidade de contenção de custos e a 
necessidade de continuar a assegurar a qualidade dos serviços prestados (15), podendo contribuir para a 
minimização destes dilemas. 
Apesar, também, dos avanços exponenciais na área da Saúde (focados no aumento da esperança de vida, da 
qualidade de vida, na maior variedade e qualidade dos meios de diagnóstico e terapêutica) em algumas áreas, 
os cuidadores continuam a basear o seu acesso à informação em sistemas baseados em grande parte, ou em 
papel, ou em sistemas informáticos obsoletos, geridos numa ótica de “silo” de informação, com poucas 
hipóteses de partilha. Existe a noção de que estes fatos limitam o progresso e aumentam os custos dos 
cuidados de saúde, dada a multiplicidade de atores (stakeholders) que intervêm na prestação de cuidados de 
saúde. 
Daqui decorre uma segunda razão: se a inovação na Saúde é tão ubíqua, é fundamental ter instrumentos que 
permitam saber quais os resultados da Inovação para um conjunto alargado de stakeholders (a começar 
pelos utentes dos Serviços de Saúde, até aos Decisores Políticos e passando por profissionais, fornecedores, 
e outros atores). 
No entanto, é necessário ir um pouco mais longe e perceber se há condições que é preciso gerar (e quais são 
elas) para que a Inovação possa efetivamente ocorrer: se a Inovação pode, efetivamente, ser gerida num 
contexto de saúde e quais são as variáveis ou dimensões mais importantes para o fazer.  
Mais do que saber os resultados da Inovação, importa pois, aos stakeholders, ter instrumentos que lhes 
permitam, entre outros: 
 Saber quais as dimensões e aspetos mais importantes a ter em conta, na gestão da Inovação 
 Identificar oportunidades de Inovação e como retirar daí o máximo de benefício 
 Saber onde se encontram em termos de inovação 
 Que necessitam fazer para ter inovação de forma sustentada 
A importância da Inovação em Saúde começa por ser de carácter político. De acordo com Oliver
 (16)
, há muitas 




 A decisão política de como afetar a produção de externalidades (e que externalidades), 
particularmente importantes na Saúde 
 A decisão política de (sendo a saúde um bem de mérito) criar (ou não) as condições de disponibilidade 
e acessibilidade independentemente da capacidade para pagar, bem como o seu alcance, composição 
e forma de financiamento (no que pode ser considerado o Modelo de Negócio da Saúde Pública) 
 A proteção da saúde pública implica o julgamento moral/ético acerca de um conjunto alargado de 
questões (investigação em células embrionárias, IVG até às 10 semanas, política de contracepção, 
testamentos vitais, etc.) que frequentemente se resolve apenas através do debate político 
 A existência de uma população saudável é vital para que uma economia cresça, para o bem-estar da 
população e um fator importante de ordem social. A forma como se abordam, por exemplo 
epidemias, bioterrorismo, etc. é igualmente um assuno político 
Tendo a Inovação, em sentido lato, a capacidade para influenciar e informar o decisor político, é para este, de 
vital importância entender aquele fenómeno na sua globalidade e fundamental que disponha dos instrumentos 
adequados para intervir e decidir. 
Para a Direção Geral de Saúde, o tema é importante, não apenas pelo que atrás se expôs, mas igualmente por 
poder identificar oportunidades de melhoria a nível global, identificar políticas globais de incentivos à 
Inovação, Identificar estrangulamentos tomar ações corretivas com o objetivo de tirar o máximo partido das 
atividades relacionadas com a Inovação e que, como se tentará demonstrar, vão muito para além das meras 
atividades de I&D; adicionalmente há que ter em conta uma mudança de paradigma na relação médico-utente, 
com o utente a reclamar o direito a ser incluído nas decisões que lhe dizem respeito. 
A Direção Geral de Saúde (DGS) tem, na sua estrutura, um Departamento da Qualidade na Saúde (DQS) onde 
se insere a Direção da Gestão Integrada da Doença e Inovação (GIDI). É do DQS que, tendo em conta alguns dos 
aspetos atrás focados, provém um documento base para o Sistema de Saúde Português: a Estratégia Nacional 
para a Qualidade na Saúde (ENQS) (17). Este documento surge para dar resposta a algumas questões 
identificadas pelo Plano Nacional de Saúde 2004-2010, nomeadamente (18): 
 Escassa cultura de qualidade 
 Défice organizacional dos serviços de saúde 
 Falta de indicadores de desempenho 
 Falta de indicadores de suporte à decisão 
É neste contexto, igualmente, que surge a ENQS, criada pelo despacho n.º 14223/2009, de 8 de junho da 
Ministra da Saúde (18) e está em linha com as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) e 
alinhado por exemplo com o que ocorre, por exemplo, no Reino Unido
 (19; 20)
. 
O Novo PNS, que surge na sequência, também, quer do anterior, quer da sua avaliação por Entidade Externa, 
aponta, nos documentos em discussão à data de realização deste trabalho para algumas direções
 (21)
 que 
constituem aspetos a melhorar face ao anterior Plano: 
 Desalinhamento entre estratégia, decisão e implementação  
 Fragmentação da função de planeamento;  
 Inexistência de Política de incentivos;  
 Gestão de numerosos programas locais de saúde;  
 Existência de um sistema de informação fragmentado e pouco acessível ou inexistente;  
 Não aplicação sistematizada de estratégias locais de saúde;  
 Baixo envolvimento dos doentes e do cidadão; 
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No âmbito da DGS a Inovação é de tal forma importante que deu origem a um Estudo sobre esta temática 
denominado QISNS 2.0, que acabou por enquadrar e, de alguma forma, influenciar o presente trabalho. A 
expectativa é que este trabalho possa, por seu turno, enriquecer igualmente esse trabalho desenvolvido entre 
a DGS e a Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP) potenciando novas abordagens, novas pistas de reflexão e 
novas direções de investigação. 
A Administração Hospitalar, como comunidade de stakeholders na Saúde, tem (ou devia ter) um particular 
interesse neste tema pois, para além de tudo o identificado anteriormente, pode permitir uma melhor tomada 
de decisão, seja na realização de Investimentos em I&D, seja na decisão de adotar uma inovação 
(nomeadamente na identificação dos possíveis resultados a obter, as condições e critérios necessários para o 
seu sucesso, o benchmarking com outras instituições). Além disso, estando mais focada para atividades de 
gestão, será à Administração Hospitalar que competirá, no terreno, impulsionar as medidas que terão a 
capacidade (ou não) de tirar o melhor partido da Inovação em Saúde, através da compreensão das dimensões 
relevantes a este fenómeno.  
À medida que as organizações lutam por encontrar formas de controlar a despesa, ultrapassar a falta de mão-
de-obra, dar resposta às necessidades crescentes de cuidados de saúde por parte da população (seja por efeito 
do envelhecimento, seja pelo aparecimento de novas patologias e de novos desafios), dar resposta a utentes, 
cada vez mais informados, sofisticados e exigentes, a necessidade de Inovar tornou-se crítica para melhorar a 
qualidade dos cuidados de saúde (15). Torna-se igualmente necessário que todos os que se encontram, de algum 
modo, ligados à Gestão de Organizações de Saúde, disponham de instrumentos que lhes permitam perceber e 
agarrar o potencial para a Inovação, identificar oportunidades de Inovação e perceber, em termos práticos, 
qual o potencial impacto que pode ter, para as suas organizações, uma atenção adequada às suas dimensões 
relevantes. 
É costume dizer-se: “Não se pode gerir o que não se pode medir”. 1  
Embora a aplicabilidade e a veracidade desta afirmação possam questionar-se2, a verdade é que a gestão de 
fenómenos para os quais não há métricas não permite, por exemplo, compará-los objetivamente com 
fenómenos semelhantes, dificulta a escolha entre duas alternativas por não haver números que se refiram a 
consumos de recursos, ou resultados obtidos. 
                                                             
1 Citação atribuída a vários autores de W. Edwards Deming a Peter Drucker, mas que é, na realidade uma simplificação feita 
por Tom DeMarco, em 1986 a uma afirmação feita por Lord Kelvin (26 junho de 1824 – 17 dezembro de 1907) 
2 Uma afirmação atribuída a Einstein dizia por exemplo: “Not everything that counts can be counted, and not everything 
that can be counted counts” 
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E mesmo quando possa medir-se, há que ter a certeza de que o que se está a medir representa efetivamente o 
que se pretende gerir e não outro fenómeno qualquer, ou até, uma parte pouco importante desse fenómeno, 
para não cairmos na 2ª parte da afirmação de Einstein. 2 
 
  
PORQUE É IMPORTANTE ESTUDAR O TEMA DA INOVAÇÃO 
 A Inovação, não trata, na sua essência, apenas de Tecnologia.  
 Poder-se-ia dizer que estamos num cenário do tipo Malthusiano em relação à Saúde. 
 Inovação surge, então, como um fator que pode dar um importante contributo para que 
cenários do tipo atrás mencionado não venham a verificar-se 
 A Inovação: 
 desempenha um papel central na criação de valor e na sustentação de 
vantagens competitivas e como o processo-chave de renovação em qualquer 
organização (10) 
 atualmente trata de gerir a mudança na Sociedade do Conhecimento 
 a Inovação atualmente desempenha um importante papel, em termos gerais, e na 
Saúde, em particular e dos desequilíbrios que podem ocorrer caso não haja uma 
perspectiva o mais abrangente possível dos fenómenos a ela associada. 
 se existe tanta inovação na Saúde é fundamental ter instrumentos que permitam saber 
quais os resultados da Inovação para um conjunto alargado de stakeholders (a começar 
pelos utentes dos Serviços de Saúde, até aos Decisores Políticos e passando por 
profissionais, fornecedores, e outros atores). 
 Importa aos stakeholders ter instrumentos que lhes permitam, entre outros: 
 Saber quais as dimensões e aspetos mais importantes a ter em conta, na gestão 
da Inovação 
 Identificar oportunidades de Inovação e como retirar daí o máximo de benefício 
 Saber onde se encontram em termos de inovação 
 Que necessitam fazer para ter inovação de forma sustentada 
10 
 
3. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
O enquadramento teórico é uma tarefa fundamental não só para clarificar o tema, como para avaliar o seu 
estado da arte.  
a. Clarificar e precisar o objeto de estudo  
Com este enquadramento teórico procurar-se-á clarificar o que se entende com Inovação, mas igualmente com 
alguns conceitos relacionados. Adicionalmente, a Revisão de Literatura que o acompanha permitirá restringir o 
âmbito do trabalho, permitindo que se defina de forma mais clara e precisa. 
b. Alargar e aprofundar o Conhecimento  
Um outro objetivo da Revisão de Literatura é levar a um aprofundamento do Conhecimento acerca do 
fenómeno da Inovação como um todo, principalmente, na Saúde e nas Políticas de Saúde e das suas dimensões 
relevantes.  
c. Contextualização das descobertas.  
A Revisão de Literatura constituirá igualmente uma Baseline que permitirá perceber como se comparam as 
conclusões e o trabalho desenvolvido com outros, que contributos se podem retirar deste trabalho e em que 
diferem de outros? O enquadramento teórico serve, portanto, para isso mesmo: espera-se que irá permitir 
enquadrar os resultados deste trabalho no conhecimento existente sobre a matéria.  
d. Contributos metodológicos 
Existe ainda um objetivo eminentemente metodológico e que aparece quase como um subproduto: durante a 
Revisão Bibliográfica irá tomar-se contacto com um conjunto de obras que permitirão afinar a Metodologia de 
estudo, nomeadamente pela comparação com estudos de natureza e objetivos similares. Um outro resultado, 
com reflexo noutro capítulo será, portanto, fornecer dados sobre metodologias seguidas em estudos similares 
que possam ajudar a dar respostas válidas às questões em investigação.  
Este capítulo tem, portanto, acima de tudo, um objetivo essencialmente exploratório, no qual se fará uma 
primeira aproximação ao tema da Inovação, a aspetos e fatos relacionados com ele e se procurará perceber 





Deverá começar por se precisar de que forma, neste processo de reflexão, se abordaram os vários conceitos 
subjacentes a esta investigação.  
A Inovação, não trata, na sua essência, apenas de Tecnologia e desempenha um papel central na criação de 




Efetivamente, os conceitos referidos, estão longe de apresentar uma definição única ou até consensual
 (22; 23)
. 
Há que ter em conta que as definições introduzidas por Schumpeter e por todos os que se lhe seguiram (tanto 
no pensamento económico, como fora dele) são o produto da História da Inovação e do Desenvolvimento 
Económico e Social. Até à data em que Schumpeter começa a escrever, pouca ou nenhuma importância havia 
sido dada à Inovação Incremental, por exemplo. As abordagens ao tema seguem a curva temporal das 
inovações e preocupações académicas, económicas e sociais. 
As noções de valor, inovação, modelo de negócio são, ainda hoje, objeto de discussão na Comunidade 
Empresarial e Académica.  
Nem sempre se pretende adotar uma noção específica de cada conceito. A abordagem que se segue aos 
conceitos operacionais mais importantes serve, antes de mais, para abrir um espaço de reflexão sobre as suas 
possíveis abordagens e quando se considere apropriado irá adotar-se uma determinada abordagem, em 
detrimento de outras. 
Procurar-se-á, assim, retirar os elementos mais úteis que permitam a construção de um modelo conceptual 
orientado aos objetivos deste trabalho.  
As reflexões que se seguem durante esta Secção, tentando ser o mais exaustivas e rigorosas possível, não 
conseguem, dada a vastidão e variedade da literatura disponível, abarcar tudo o que existe acerca das 
temáticas em questão. Apesar de tudo, considera-se que os autores e obras, nelas contidos, são 
representativos não só das abordagens mais significativas, como também do estado da arte, no que toca aos 
vários conceitos abordados. 
VALOR 
 
“A Saúde é um mundo cheio de valores” (24).  
A noção de valor e da forma como este se constrói são fundamentais para compreender a Inovação. Desde 
Schumpeter que se estabelece uma relação direta entre a criação de valor e o que ele denomina como 
Invenção Tecnológica (ou Inovação) que dá origem a uma destruição criativa, pondo em causa as anteriores, 
tradicionais, formas de criação de valor (6). 
Na abordagem a esta noção seguir-se-ão três linhas de pensamento: 
 A linha económica (macro), que vai à teoria económica buscar algumas noções de valor apresentadas 
 A linha da gestão (micro), que vai buscar à estratégia empresarial aquilo que pode, para uma 
determinada instituição em particular, valor 
 A linha específica da saúde (meta), que vai ao Sector da Saúde, procurar as especificidades da criação 
de valor, num contexto de Saúde 
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As diversas linhas de pensamento não são antagónicas ou mutuamente exclusivas, mas complementares 
representando perspetivas diferentes sobre a mesma realidade. 
Não caberá, no entanto, aqui efetuar uma discussão aprofundada dos diversos conceitos. Tentar-se-á, de forma 
resumida, abordar algumas das mais importantes definições daquilo que é criação de valor.  
A noção de valor, em termos económicos, tem sido uma das preocupações de sempre dos economistas. Nesta 
noção agrupar-se-ão conceitos abordados noutros locais como o valor de uso ou Utilidade e o valor Económico 
per si (25). 
Os economistas clássicos e neoclássicos consideram que o valor surge através da conjugação de fatores 
produtivos, fundamentalmente capital e trabalho, que quando conjugados produzem ou adicionam valor a 
matérias-primas (valor acrescentado). Adam Smith
 (26)
 considera que a criação de valor se encontra ligada à 
produtividade, mas não consegue completar essa ligação atribuindo a criação do valor e à formação dos preços 
a uma “Mão Invisível” que guiaria os mercados para o equilíbrio. Todos os clássicos (onde se englobam Adam 
Smith, David Ricardo, John Stuart Mill e Jean Baptiste Say) apesar de admitirem a existência de fatores de 
produção atribuíam a criação efetiva de valor ao mercado. 
Karl Marx, um contemporâneo daqueles clássicos, aprofunda a importância dos fatores de produção na criação 
de valor (nomeadamente do fator trabalho) e minimiza a importância do mercado na criação de valor referindo 
que apenas o trabalho produz valor (27). 
Mais tarde surgem, dentro das correntes neoclássicas e na senda de Stuart Mill, as teses utilitaristas (Wilfred 
Pareto e John Hicks) que referem existir uma relação entre o valor e a utilidade de um bem. Os bens e serviços, 
não têm, portanto um valor intrínseco: o mesmo bem pode ter valor diferente para pessoas diferentes e 
inclusive um valor diferente para a mesma pessoa, em diferentes momentos do tempo. 
Entre o paradoxo levantado pelas abordagens objetivas e subjetivas relativamente à criação de valor, surgiram 
tentativas de conciliação (28) que referem que um qualquer bem, ou serviço, apenas será produzido se o seu 
valor for superior ao seu preço. 
Já a segunda linha de pensamento tem a ver com uma perspetiva mais operacional, ligando a criação de valor à 
formulação da estratégia empresarial. 
O Sector e Mercado da Saúde apresentam algumas especificidades que devem ser aqui retratadas. A nível 
macro a Saúde cria valor através da promoção da Equidade e da Produção de Externalidades Positivas; a Nível 
Micro, tendo a Saúde uma procura derivada o Valor, ainda que encontrando algum eco nas teses utilitaristas, 
surge pela obtenção de resultados palpáveis que dependem apenas de forma muito parcial da prestação de 
cuidados de saúde e que tem muito mais a ver com fatores não controlados pelos prestadores de cuidados de 





Figura 1 - Determinantes da Saúde adaptado de 
(29 p. 6)
 
Num artigo da Mckinsey Quarterly, Delos “Toby” Cosgrove, CEO da Clínica de Cleveland, uma das mais 
inovadoras instituições de saúde dos EUA refere-se à noção de valor como estando intimamente ligada a três 
aspetos: qualidade, resultados e transparência (30). 
Porque a discussão da definição de valor poderia revelar-se longa (e sendo necessário definir o que é valor, 
adota-se a posição do utente em detrimento de outras, potenciais, posições, com o auxílio da CRP (Art.º 64) e 
da Lei de Bases da Saúde (nomeadamente as Bases XIV e XXIV) e do Estatuto do SNS (Decreto-Lei nº 11/93).  
Tendo em conta a necessidade de assumir a Centralidade do Utente em relação ao Sistema (OMS e PNS 2004-
2010 e 2011-2016) a noção de valor adotada será aquela que tem a ver com a criação de outcomes 
sustentáveis para o Utente (em sentido lato: não o utente em particular, mas a Comunidade de utentes, no 
geral) garantindo a sustentabilidade do Sistema como um todo, bem como os interesses de cada stakeholder. 
Devem igualmente ter-se em conta os Estatutos, Missão, Visão e Valores das Organizações prestadoras de 
Cuidados de Saúde, na medida em que, são estes que irão informar a sua estratégia corporativa, por muito 
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MODELOS DE NEGÓCIO 
A noção de modelo de negócio foi introduzida por Peter Drucker (32) quando, após formular a questão de “qual 
é o propósito da sua empresa?” respondeu de forma surpreendente que aquilo que a maior parte dos gestores 
responderia (“fazer dinheiro”, “ter lucro”) não só era falso, mas igualmente irrelevante, podendo mesmo ser 
nocivo para a empresa. A resposta a esta questão é a base do que, posteriormente, se transforma no Modelo 
de Negócio. 
Quer a comunidade científica, quer a comunidade empresarial, têm vindo a devotar uma atenção crescente a 
estas questões, no sentido, nomeadamente, de saber o que caracteriza um modelo de negócios de qualidade 
superior, bem como a forma como este se relaciona com a estratégia e tática empresarial. 
Peter Drucker responderia, na mesma obra (32), que o propósito de uma empresa é criar clientes o que só 
acontece se lhe fornecermos algo que eles querem e se satisfizermos uma necessidade que eles tenham. 
Um grande número de autores académicos
 (23; 33; 34; 35)
 e não só
 (36)
 têm optado por dividir os modelos de 
negócio em componentes. Numa tentativa de fornecer uma visão unificadora do conceito de modelo de 
negócio Morris et al (23 p. 730) apresentam um conjunto de 6 questões, que fazem parte de um modelo 
conceptual, às quais é necessário responder para definir um modelo de negócio: 
1. Como se cria valor? 
2. Para quem se cria valor? 
3. Qual a fonte de competência? 
4. Qual o posicionamento competitivo? 
5. Como se ganha dinheiro? 
6. Quais as ambições em termos de tempo, âmbito e tamanho? 
Um interessante contributo é ainda dado por Rasmussen (37) a partir dos contributos de Chesbrough e 
Rosenbloom 
(34)
 quando analisa os 6 componentes considerados por estes autores à luz da teoria e respetivas 
implicações (37 p. 8), com particular ênfase para a frequência com que aparecem conceitos utilizados mais 
adiante nos modelos considerados para este estudo (RBV, Redes de Valor, Capacidades Dinâmicas), conceitos 
que são igualmente recorrentes noutros autores (23) . 
De forma sucinta Casadesus-Masanell e Ricart (31) referem, diferenciando modelo de negócio, de estratégia e 
de tática, que: 
 Um modelo de negócio se refere à lógica da entidade, a forma como opera e cria valor para os seus 
stakeholders (ou como transforma uma inovação e cria valor
 (34)
); 
 Uma estratégia refere-se à escolha do modelo de negócio através do qual a entidade estará presente 
no seu mercado (ou como captura e entrega valor
 (34)
) 
 Uma tática refere-se a aspetos residuais abertos à entidade em virtude do modelo de negócio por si 
utilizado 
Sob este ponto de vista a escolha de um modelo de negócio, é portanto, um passo estratégico para a entidade 
e refere-se a um conjunto de escolhas (em termos de políticas, recursos e governação) feitas pela organização, 





ABORDAGENS À INOVAÇÃO 
Em Portugal as publicações sobre Inovação, nomeadamente sobre inovação em Saúde, são bastante restritas e 
abordam este fenómeno de forma parcial (38) excluindo explicitamente (até há bem pouco tempo) aspetos 
importantes como a Inovação Organizacional. 
A OCDE (39) define inovação como a aplicação de um novo conhecimento científico (ou tecnologia) numa via 
industrial, de forma a preencher uma necessidade societal 
(40)
. 
A Inovação é vista como um comportamento e atividades, que levam à criação de novos bens, ou qualidade 
dos bens; desenvolvimento de novos métodos de produção; estabelecimento de novos mercados; utilização de 
novas fontes de fornecimento; reorganização industrial; e que desta forma quebram com o existente. (41) 
De acordo com Dearing (11) o desenvolvimento sustentável tem 3 pilares: 
1. O progresso Social 
2. O progresso Económico 
3. O progresso Ambiental 
A inovação deve ir no sentido de utilizar a mudança para melhor ir ao encontro das necessidades e valores 
humanos, isto é, deve assentar e reforçar os três pilares atrás apontados. Esta ligação (ainda que 
aparentemente óbvia) não é direta, nem garantida: é difícil distinguir quando o mercado não dá sinais claros 
nesse sentido ou não existe uma linguagem clara, principalmente por a inovação surgir de forma inesperada e 
ter consequências nem sempre previsíveis. 
Adicionalmente, o processo de inovação ocorre no seio de economias cada vez mais ligadas em rede, com 
valores sociais em mudança e uma crescente pressão ambiental. Estas forças, apesar de inevitáveis, podem ser 
geridas, nomeadamente através de competências flexíveis e multidisciplinares que devem ser desenvolvidas 
pelas organizações. 
A inovação surge frequentemente por se enfrentarem dilemas estratégicos, que só se podem resolver com 
novas abordagens e um importante contributo das lideranças que têm a função de canalizar recursos, suportar 
este tipo de atividades e desenvolver métricas adequadas. 
Cabe aos Governos o papel de definir quadros legais incentivadores e de assegurar um efeito demonstrador do 
seu empenho nos objetivos que tentam impor a outros.  
Não pode, no entanto gerir-se o que não se conhece ou não se sabe definir: importa pois, antes de mais, definir 
Inovação. 
OS PRIMÓRDIOS 
Etimologicamente, o termo inovação vem do latim innovare, que significa fazer algo novo ou de innovatione, 
que significa renovação. 
Ainda que se considere ser Schumpeter o “pai” da abordagem científica à Inovação, as primeiras a esta surgem 
por parte de Veblen 
(42)
, para quem a tecnologia compreende o know-how, para além da maquinaria, 
antecipando dessa forma algumas noções posteriormente reforçadas e aprofundadas por Schumpeter como 
são a da inter-relação entre a tecnologia e o seu contexto social. 
É, no entanto, de facto, com Schumpeter (6), que o conceito de Inovação é pela primeira vez desenvolvido no 
seio da teoria económica, definindo-se esta como “uma nova combinação de recursos existentes que resulta 
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em produtos que são mais desejáveis (maior qualidade) e/ou mais baratos (custo mais baixo) do que os que 
estavam antes disponíveis” (6; 7). 
Para Schumpeter há, basicamente, 3 aspetos que se devem ter em conta para definir Inovação: 
1. A função do empreendedor-inovador consiste em remover uma série de obstáculos;  
2. É difícil inovar, sendo mais fácil usar o que já está testado e provado;  
3. É importante prestar atenção à reação social da invenção 
 
Schumpeter estabelece uma relação direta entre a criação de valor e a Invenção Tecnológica (ou Inovação) que 
dá origem a uma destruição criativa, que põe em causa as anteriores, tradicionais, formas de criação de valor. 
Não houve, no entanto (por parte de Schumpeter ou dos seus contemporâneos) grande preocupação em 
abordar a Inovação noutros sectores que não os Industriais, dado o pouco peso e relevância (aparentes, pelo 
menos) que na altura tinham. Sem embargo, estas primeiras abordagens tiveram sem dúvida o mérito de 
colocar a Inovação no centro da competitividade e do desenvolvimento económico e de suscitar, 
posteriormente, inúmeros trabalhos, no sentido de lançar alguma luz sobre o verdadeiro papel e impacto da 
inovação na Economia e na Sociedade. 
A tabela seguinte sumariza algumas das mais importantes e relevantes definições encontradas, na sua maioria, 
a partir de dois trabalhos de revisão bibliográfica de grande extensão (43; 44). 
Definição Autor(es) 
Inovação é a geração, aceitação e implementação de novas ideias, processos ou serviços Thompson (1965) 
Inovação pode definir-se como a aplicação efetiva de processos e produtos novos para a 
organização, desenhados para trazer benefícios a ela e aos seus stakeholders 
West e Andersen (1996) 
Existem 3 estágios de inovação: Inovação como um processo, Inovação como um item discreto 
incluindo produtos, programas ou serviços; Inovação como um atributo das organizações 
Kimberly (1981) 
Enquanto uma ideia é percebida como nova para as pessoas, ela é uma “inovação” ainda que 
possa parecer a outros uma “imitação” de algo que existe noutro sítio 
Van de Ven et al ( (45) 
Inovação é concebida como um meio de mudar as organizações, seja como resposta a 
mudanças no ambiente externo ou como uma ação pre-emptiva para o influenciar. Assim, 
Inovação é aqui definida de uma forma lata para abarcar um vasto leque de tipos, incluindo 
novos produtos ou serviços, novas tecnologias de processo, novas estruturas organizacionais ou 




Inovação é a criação de novo conhecimento e ideia para facilitar novos resultados de negócio, 
destinados a melhorar processos internos de negócio e estruturas e a criar produtos e serviços 




Inovação é um produto relacionado com uma nova tecnologia Nord e Tucker (48) 
Processo de introdução de algo novo na própria organização ou no mercado. Freire (2000) 
Criação de novas ideias. Tushman e Anderson (49) 
Processo de criação, de desenvolvimento e de implementação de novas ideias. 
 
Damanpour e Evan (50) 
O estudo do processo de inovação implica avaliar o grau de envolvimento de diversas áreas 
funcionais da empresa. 
Song et al. (51) 
Adopção de meios ou fins que sejam novidade para a unidade organizacional que os adopta. Dows e Mohr (52) 






de novos processos de produção e de novas estruturações organizacionais. 
Forma de incluir as melhorias nas tecnologias e nos métodos ou nos processos de fazer coisas. 
Pode manifestar-se em alterações de produto, de processo, em novas abordagens de 
marketing, em novas formas de distribuição e em novas concepções. 
Porter (54) 
Uma nova utilização de possibilidades e de componentes pré-existentes. A maioria das 
inovações reflete o conhecimento anteriormente existente mas combinado de novas maneiras. 
Lundvall (55) 
O processo de inovação é definido por ideias, resultados, pessoas, transações e contextos. Uma 
jornada de inovação é definida como o desenvolvimento e a implementação de novas ideias, 
para atingir resultados desejáveis, por pessoas que estão ligadas umas às outras por transações 
(relacionamentos), em contexto de mudança institucional e organizacional. 
Van de Ven et al. (56) 
Processo que transforma uma oportunidade em novas ideias, estendendo-as às práticas usuais. Tidd et al. (57) 
Inovação é a implementação bem-sucedida de novos desenvolvimentos e ideias e depende de 
muito mais do que do avanço tecnológico, sendo que a tecnologia tem fornecido, de forma 
consistente, as oportunidades a partir das quais é possível produzir e comercializar melhores 
produtos e serviços e fazê-lo de forma mais limpa e segura 
Dearing (11) 
Uma inovação pode conter uma combinação de alguns ou de todos os seguintes elementos:  
 Novas características ou desenho de produtos, serviços e processos de produção 
(Elemento Tecnológico)  
 Formas novas ou alteradas de fornecimento de serviços, de interação com clientes ou 
de desempenhar tarefas (Elemento de fornecimento) 
 Formas novas ou alteradas de organização ou administração de atividades dentro de 
cadeias de fornecimento (Elemento organizacional) 
 Formas novas ou melhoradas de interação com outras organizações e bases de 
conhecimento (Elemento de interação com o Sistema)  
 Novas formas de ver o mundo, racionalidades, missões e estratégias (Elemento 
conceptual)  
Cunningham (58) 
Tabela 1- Várias definições de Inovação 
 
INOVAÇÃO E VALOR DE MERCADO 
A OCDE
 (39)
 define inovação como a aplicação de um novo conhecimento científico (ou tecnologia) numa via 
industrial, de forma a preencher uma necessidade societal (40) e de acordo com esta Organização (59), existem 4 
tipos de Inovação: 
 Inovação de Produto – um produto ou serviço novo ou significativamente melhorado 
 Inovação de Processo – um método de produção novo ou significativamente melhorado 
 Inovação de Marketing – novo método de marketing envolvendo por exemplo o desenho, embalagem, 
promoção ou o preço. 
 Inovação Organizacional – novo método organizacional nas práticas de negócio, organização do 
espaço ou relações externas. 
A Inovação é vista como um comportamento e atividades, que levam à criação de novos bens, ou qualidade 
dos bens; desenvolvimento de novos métodos de produção; estabelecimento de novos mercados; utilização de 
novas fontes de fornecimento; reorganização industrial; e que desta forma quebram com o existente. 
(41)
 
Já alguns autores, como Schön ou Freeman
 (60; 61)
, tentam fazer a distinção entre a produção de um novo 
conhecimento (ou tecnologia) e a sua utilização efetiva num contexto de mercado. Para estes autores, para 
que uma invenção se transforme em inovação é necessário que haja comercialização. Esta abordagem, no 
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entanto, deixa de fora questões importantes como o processo de inovação, os fenómenos de adoção e difusão, 
bem como outras influencias que podem existir sobre a inovação resultantes de outros fatores que não o 
mercado. Da mesma forma, deixa de lado o sucesso/insucesso de uma determinada comercialização. À luz 
desta mesma definição, poderá falar-se em Inovação se esta não for bem-sucedida em termos de Mercado? 
Porter
 (54)
, ainda que na mesma linha, refere-se a Inovação como uma nova forma de fazer as coisas que é 
comercializada, sendo essa novidade relacionada ou com a tecnologia ou com o mercado. Apesar de haver a 
ligação ao mercado esta já não se faz exclusivamente por um determinado produto ou tecnologia, surgindo a 
ideia de que a forma como se fazem as coisas (técnica ou processos) pode ser, por si só, uma Inovação desde 
que chegue ao mercado. Esta perspetiva é corroborada por outros autores, nomeadamente Voss (62), e outros 
ligados ao Lean Management e às práticas decorrentes do Toyota Production System.  
Betz (63), por seu lado, aponta para o facto de a Inovação Tecnológica ser a invenção de uma nova tecnologia e o 
desenvolvimento e introdução, no mercado, de produtos, serviços ou processos baseados nela. Esta definição, 
se por um lado é mais abrangente ao incluir a comercialização não apenas de uma determinada tecnologia, mas 
de produtos processos ou serviços baseados nela, é por outro lado mais restrita ao reduzir Inovação a Inovação 
Tecnológica, deixando de fora Inovações que ocorram, por exemplo, ao nível Político, Social, Económico, etc. 
Outros autores como Van de Ven (45) surgem na mesma linha e colocam, em termos genéricos, a tónica no 
aparecimento de novas ideias, mas num contexto institucional. Ou seja, para Van de Ven a Inovação é um 
fenómeno que deve ser estudado e compreendido como algo que ocorre no seio de uma instituição e não 
como algo que aparece como o ato isolado de um indivíduo desligado de um contexto social. Uma invenção ou 
ideia criativa só se torna em inovação depois de implementada ou institucionalizada.  
Mais recentemente Baregheh, Rowley e Sambrook (9) definiram Inovação como sendo “um processo 
multietápico através do qual as organizações transformam ideias em produtos, serviços ou processos, novos ou 
melhorados, de forma a avançar, competir e diferenciar-se com sucesso nos seus mercados”.  
Interessante porém é a representação diagramática desta definição apresentada pelos autores
 (9 p. 1333)
 e aqui 
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Figura 2 - Definição Diagramática de Inovação Adaptado de Baregheh, Rowley e Sambrook 
(9)
 
Em todas estas definições, no entanto, está ausente o motivo pelo qual se inova. Apesar de Schumpeter indicar 
que a criação de valor se encontra ligada à Inovação, esta referência explícita não é feita pelos autores 
anteriormente referidos, nem pelo próprio autor quando a define.  
Entre todas estas definições destaca-se ainda um elemento comum: a existência de valor de mercado ou de 
valor comercial. A existência de Inovação implica a geração de valor, num contexto de mercado, mais ou 
menos lato.  
A inovação tem, portanto (43), que acrescentar valor aos seus clientes ou, pelo menos, tem que existir uma 
percepção de valor, que deve corresponder à utilidade da inovação. Caso contrário, a inovação não será 
adotada e estará condenada ao fracasso. 
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Ora este pressuposto tem levantado algumas questões importantes, por diversos motivos: a esta fórmula falta 
a operacionalização do conceito de valor, nomeadamente, no contexto da gestão de inovação, isto é: como se 
determina a percepção de valor ou o próprio valor? 
Por outro lado, se se ligar a existência de inovação à criação de valor de um ponto de vista estritamente 
comercial levanta outras questões:  
 Será a geração de valor comercial o único critério possível para se poder dizer que algo é Inovador?  
 Se sim, qual a dimensão temporal em que esse sucesso deve ser medido?  
 Haverá outras perspetivas de análise (económicas, sociais, ambientais, etc.) que devam ser 
introduzidas e ponderadas?  
A ligação de Inovação à geração de valor comercial é, portanto, limitativa uma vez que o valor gerado por uma 
inovação, pode não ser comercial em determinados sectores de atividade ou então ser de difícil tradução 
nesses termos.  
Citando Tushman e Nadler, Huang et al 
(8)
 definem Inovação como sendo o processo criativo através do qual se 
desenvolvem novos produtos, serviços ou processos produtivos para uma unidade de negócio.  
Estes mesmos autores oferecem uma tipologia de definições que pode sumarizar-se na Tabela 2. 
Assim, foram surgindo abordagens à Inovação que incorporam estes aspetos e que se inserem melhor na 
temática que se pretende abordar com este trabalho. Schumpeter aborda o processo de Inovação apenas de 
uma forma incipiente 
(7)
 e para ir ao encontro dos objetivos que se pretendem alcançar com este trabalho há 
que recorrer a outras abordagens 
Tipologia de Inovação Padrão de Classificação 
De sustentação3 vs. 
Disruptiva4 
Melhor qualidade ou funcionalidade adicional de 
um produto ou serviço vs. produto ou serviço 
mais simples, conveniente menos caro 
Fechada vs. Aberta Apenas fonte interna vs. fusão de fontes internas 
e externas 
Criativa vs. Imitativa Novo no mercado vs. novo para uma organização 
individual 





Ao contrário do sugerido por Chris Grannell
 (64)
 a definição de Clayton Christensen de Inovação Disruptiva, não 
se refere necessariamente a “downgrades” ou simplificações de produtos ou serviços já existentes. Do ponto de 
vista de Gary Hamel (65) e do próprio Clayton Christensen a Inovação Disruptiva acaba por se poder definir 
como uma fase particular de um outro tipo de Inovação que pode acarretar (e frequentemente o faz) mudanças 
de paradigma. Assim, deste ponto de vista, a definição de Gary Hamel de inovação é muito mais precisa do que 
a sugerida por aquele autor.  
Para Hamel, uma inovação não incremental, que vai para além do incremental é uma inovação revolucionária 
(“breakthrough”) que não é, nem descontínua, nem disruptiva. Este tipo de inovação mudará de forma 
significativa as expectativas dos consumidores, mudará a relação da empresa com a concorrência e mudará a 
economia do mercado. 
                                                             
3 Incrementais, não disruptivas, evolucionárias, lineares (15) ou de sustentação (8) 
4





Sendo habitual a distinção feita entre inovação incremental e outros tipos de inovação (6), alguns autores, como 
Abernathy e Clark (66) ou Henderson e Clark (67) referem que as dicotomias habitualmente utilizadas não são 
suficientes para explicar quais as organizações e as circunstâncias melhores para o aparecimento da Inovação. 
O modelo de Abernathy-Clark
 (66)
, expresso na Figura 3, classifica as inovações a partir de 2 dimensões: 
1. O impacto da Inovação no conhecimento do mercado (preservação ou destruição) 
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Figura 3 - Modelo Abernathy-Clark
 (66)
 
O modelo de Henderson-Clark (67), expresso na Figura 4 é construído a partir de 2 dimensões: 
1. O conhecimento das tecnologias (conhecimento dos componentes) 
2. O conhecimento das ligações entre tecnologias (conhecimento arquitetural)  
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Figura 5 - Impactos da Inovação segundo a sua origem (adaptado de Utterback 
(68)
) 
Para Utterback, a inovação Incremental tem origem dentro da empresa e da indústria, sendo outros tipos de 
inovação, exteriores a esta. 
Utterback (68), tal como Hamel (65), recusa fazer a distinção entre Inovação Radical e Disruptiva, referindo-se 
apenas à Descontinuidade de inovação como o impacto mais marcante do processo de Inovação. Já 
Christensen e Raynor (69) não recusam fazer a distinção. Segundo estes “As inovações disruptivas normalmente 
não ocasionam rupturas tecnológicas, mas antes empacotam tecnologia disponível num modelo de negócio 
disruptivo”.  
A novidade de Christensen e Raynor (69), em relação a Utterback é a inclusão explícita do Modelo de Negócio 
como uma variável de importância no resultado do processo de Inovação organizacional. É a estratégia que cria 
ou não impacto disruptivo. Assim, o produto ou serviço por si só não é garante de sucesso ou do grau de 
mutabilidade alcançado por uma determinada Invenção. A Invenção deve ser encapsulada num Modelo de 
Negócio
 (34; 37; 68) 
adequado. 
INOVAÇÃO DE SERVIÇOS E EM SERVIÇOS 
Uma importante distinção que deve fazer-se é a que distingue Inovação de produtos e Inovação de serviços e 
em Serviços. Esta encontra-se bastante ligada ao surgimento de um conjunto mais ou menos vasto de quadros 
conceptuais e modelos onde ela é discutida em mais detalhe e que será abordada em seguida. O interesse por 
esta matéria é justificado pela sua ubiquidade (70), pelo peso e representatividade que os Serviços têm para a 
Economia e para a Sociedade globais e para a Europeia em particular: estes representam cerca de 75% do PIB e 
70% do emprego na União Europeia e são considerados a principal fonte de crescimento, produtividade e bem-
estar (70; 71), mas apesar disso estas são responsáveis por cerca de 50% menos introduções de novos negócios ou 




A Inovação de Produtos e a Inovação de Serviços, apesar de alguns elementos comuns, têm, apesar disso, 
importantes caraterísticas que as tornam substancialmente diferentes. 
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De forma semelhante, a distinção entre Inovação de Serviços e Inovação em Serviços deve igualmente ser feita, 
pois, ainda que tenham alguns pontos de contacto há questões importantes de enquadramento quando uma 
Inovação ou Processo de Inovação de Serviços são conduzidos no contexto de uma organização orientada para 
produtos ou de uma organização orientada para serviços, como a seguir se tentará explicitar. 
Enquanto o primeiro tipo de Inovação pode ocorrer em qualquer tipo de Organização, o segundo refere-se 
exclusivamente à Inovação que ocorre em Indústrias e Sectores que se dedicam exclusivamente à prestação de 
Serviços (71). Tal é o caso da Saúde, nomeadamente da Política (Policy) de Saúde, que pode encarar-se como um 
Serviço do tipo Público. 
As Inovações de Serviços centram-se normalmente em formas não tecnológicas e intangíveis de Inovação. No 
entanto estas não devem ser vistas estritamente como não tecnológicas, dada a crescente interação entre a 
inovação tecnológica e a de serviços: as inovações são cada vez mais combinações de soluções tecnológicas, 
com novos processos de serviços
 (71)
. 
Adicionalmente a inovação é vista como um fenómeno interdisciplinar e multidimensional
 (71)
 e baseada numa 
efetiva gestão de conhecimento (sob a forma de Capacidades Dinâmicas, em oposição a Capacidades 
Operacionais), nomeadamente em sectores mais “conhecimento-intensivos”.  
Como fenómeno multidimensional, a Inovação para a empresa de serviços será tanto mais radical quanto mais 
forem as dimensões envolvidas na mudança. A forma mais radical de Inovação (72; 71) é uma inovação na qual 
todas elas mudem; nessa altura dá-se uma mudança do Modelo de Negócio e a consequente transformação 
total da empresa. 
Vários autores e estudos (72; 71) apontam o seguinte conjunto de características das inovações em serviços: 
1. A existência de um carácter intangível, de uma grande importância da componente humana (que é 
difícil de standardizar) e de uma grande dependência cultural, bem como o encorajamento do 
empreendedorismo e da criatividade (73); 
2. A existência de uma forte inteligência competitiva 
3. A existência de uma forte ligação e sinergia com ativos intangíveis (capital humano, sistemas de 
informação, marca e reputação) e, nomeadamente, aos clientes/utilizadores e aos fornecedores 
(stakeholders, no geral), bem como aos colaboradores que se encontram em tarefas mais 
operacionais (73). 
4. A existência de um processo de conceptualização que envolva (de forma rotineira) fornecedores e 
clientes/utilizadores (tanto atuais, como potenciais), uma vez que uma Inovação de serviços não pode 
ser “investigada, desenvolvida e testada de forma semelhante a um bem físico” (70) e devido ao seu 




Este processo de conceptualização é um dos componentes mais importantes nas Inovações de 
Serviços, uma vez que é ele que permite “combinar de forma inteligente elementos de serviços (novos 
ou já existentes) numa configuração integrada de serviços que é vista como nova pelo mercado” (70).  
5. Este processo, na prática pode implicar a existência de ciclos de recombinação de antigos conceitos e 
serviços com outros agora existentes que dá origem a 2 fenómenos possíveis: 
a. Integração de Serviços (vertical ou horizontal), com expressão na implementação de serviços 
integrados, rearranjados e enriquecidos. Serviços do tipo “one stop shop”, com a 
possibilidade de customizar a oferta de serviços (situação atual na Saúde, nomeadamente no 
que respeita aos Cuidados de Saúde Hospitalar) (Inovação Recombinativa) 
b. Desintegração de Serviços, dando origem ao aparecimento de serviços, emagrecidos ou 
simplificados. Pode falar-se de serviços altamente especializados que são muito similares e 
que são passíveis, nesse sentido, de ser standardizáveis. (Modularização) 
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6. A existência de uma natureza altamente recombinatória (ou arquitetural) dos Serviços e da Inovação 
em Serviços leva a que estas tenham igualmente um carácter cooperativo. As Inovações de Serviços 
terão toda a vantagem em ser codesenhadas e coproduzidas entre a Organização e outros 
stakeholders, com ênfase para os clientes/utilizadores e fornecedores, devido à - e que estas tenham 
que desenvolver a capacidade para gerir a aliança que se forma com esse objetivo.  
A compreensão destes fenómenos é tanto mais importante quanto se tem assistido a um progressivo 
esbatimento das fronteiras entre produtos e serviços, com as empresas industriais a incorporarem cada vez 
mais serviços nos seus produtos, e com os serviços a fazerem cada vez mais parte de produtos tangíveis e 
intangíveis (71). 
As Inovações em Serviços têm ainda algumas questões: 
1. A primeira tem a ver com a existência/obtenção de estatísticas (71) sobre este tipo de Inovação. Não só 
são difíceis de obter, como aqueles que respeitam a inovação de Serviços e em Serviços que 
combinam Produtos e Serviços simplesmente não existem ou focam-se exclusivamente em entidades 
que são conhecimento-intensivas.  
2. Para além disso, as empresas procuram, nas suas estratégias (de diferenciação ou outras) criar 
vantagens competitivas sustentáveis, nomeadamente criando barreiras à imitação. Uma das grandes 
dificuldades de inovar em serviços decorre precisamente da dificuldade em implementar esta 
inimitabilidade, pela dificuldade, por exemplo, de patentear ou registar direitos.  
3. Outra dificuldade advém da própria natureza da Inovação em Serviços (comum, por exemplo à 
Inovação de Processos) e da percepção que existe do conceito de Inovação, que leva a que haja 
inovações em que existe Inovação em Serviços mas que (não sendo entendida como tal) não aparece 
como tal; 
 






INOVAÇÃO EM SAÚDE 
Não se inova para as pessoas, mas com elas (75) 
De acordo com Omanochu e Einspruch
 (15)
, a Inovação em Saúde pode definir-se como a introdução de um 
novo conceito, ideia, serviço, processo ou produto destinado a melhorar o tratamento, diagnóstico, educação, 
alcance, prevenção e investigação, e com os objetivos de longo prazo de melhorar a qualidade, a segurança, os 





 define Inovação como referindo-se a “ideias, bens e serviços reconhecidos como novos e 
úteis, que resultam de um processo criativo onde o conhecimento é um ingrediente chave, implicando fortes 
motivações sociais e produzindo valor económico” e Inovação em Saúde como sendo o “processo criativo que 
transforma um intangível – o conhecimento – em produtos, processos e procedimentos tangíveis, e que ao fazê-
lo cria valor em três domínios distintos: na Saúde, na Economia, e na qualidade das relações entre os diferentes 
atores sociais na Saúde”. 
A UNESCO refere-se a Inovação em Saúde como sendo “a introdução de um novo conceito, ideia, serviço, 
processo ou produto destinado a melhorar o tratamento, diagnóstico, educação, divulgação, prevenção e 
investigação e com os objetivos a longo prazo de melhorar a qualidade, segurança, resultados, eficiência e 
custos”. 
Omanochu e Einspruch (15) referem que as inovações na Saúde relacionam-se com produto, processo ou 
estrutura.  
1. Produto é o que o utente paga e consiste em bens ou serviços 
2. Inovação de Processo engloba as inovações nos métodos de produção ou de fornecimento, ainda que o 
utente não pague diretamente pelos processos são eles que permitem que ele usufrua do produto ou 
serviço 
3. Uma inovação estrutural habitualmente afeta a infraestrutura interna e externa e cria novos modelos de 
negócio 
A Inovação em saúde é percebida como não ocorrendo com a mesma intensidade no sector público e no sector 
privado (76). De acordo com Røtnes e Staalesen a Inovação, na Saúde, é diferente pela conjunção de 4 
características: 
1. Dimensão e complexidade do Sector – o Sector inclui (e podem coexistir e fazer parte integrante do 
produto entregue pelas organizações de saúde) as seguintes atividades: 
a. Atividades hospitalares – atividades de curto ou longo-prazo de hospitais generalistas e 
especializados; 
b. Atividades de prática médica – consultas médicas e tratamento no campo da medicina geral 
ou especializada por clínicos gerais, especialistas e cirurgiões 
c. Atividades de clínica dentária – de natureza geral ou especializada 
d. Outras atividades humanas relacionadas com a Saúde – enfermagem, auxiliares, fisioterapia e 
imagiologia, acupunctura, massagens, etc. 
e. Outras atividades materiais relacionadas com a Saúde – Farmácia, Laboratórios, Imagiologia, 
etc. 
A complexidade aumenta porque a Saúde é um sector onde as operações são conduzidas através 
de uma rede de estruturas, processos e padrões onde as relações de causa e efeito se confundem. 
2. O Sector, não é, na sua maioria orientado para o Lucro, nos países nórdicos
 (76)
, como em Portugal
 (14)
. 
Apesar do desenvolvimento de um Sector Privado com alguma dimensão, a verdade é que o Sector da 
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Saúde regista ainda a presença de muitos atores (privados inclusive) que não têm como objetivo o 
Lucro. 
a. Sendo o Lucro um dos mais importantes drivers da Inovação qual o incentivo para a 
introdução de inovações? 
3. O comprador não coincide com o utente. 
a. Qual a forma de desenvolvimento de uma inovação que se dirige a um Sector onde o seu 
utilizador (e por vezes até o próprio comprador) não toma a decisão da compra? Da mesma 
forma os efeitos e usos de cada inovação podem ser diferentes de utilizador, para utilizador. 
4. O Sector tem necessidades específicas. 
a. Para além dos fatores atrás referidos, o Sector da Saúde é altamente regulamentado, com as 
inovações a terem, frequentemente, que ser aprovadas por um Organismo antes da sua 
difusão, para além da proteção que muitas dessas Inovações frequentemente têm de 
patentes e outros direitos de propriedade. 
Assim, é, não apenas o processo de Inovação que tem que ter estas questões em conta, como também o 
processo de Difusão e Disseminação da Inovação. 
A difusão é o processo através do qual uma inovação é comunicada através de determinados canais ao longo 
do tempo, entre membros de um sistema social (77). Algumas barreiras à difusão da inovação podem ser 
ultrapassadas envolvendo os stakeholders durante as fases pré- e pós-inovação, implementando mecanismos 
de feedback e canais de comunicação adequados. 
De acordo com Cain e Mittman (77) existem 10 dinâmicas que são críticas para o processo de difusão da 
inovação em saúde: 
1. Vantagem relativa – os benefícios de utilizar uma inovação pesarão mais do que os riscos de a utilizar. A 
questão que aqui se coloca tem a ver com a forma como se avaliam benefícios e se medem riscos, de 
forma a poder compará-los 
 Lições: 
 Entender o utilizador final da tecnologia (que pode ser um líder de opinião) 
 Reconhecer o impacto de mudanças substanciais de comportamentos 
 Considerar o Business Case para adoção de uma nova tecnologia 
2. Testabilidade – possibilidade de experimentar a inovação sem compromisso e com um investimento 
mínimo 
 Lições  
 Ter em atenção oportunidades para tirar partido de partes de um sistema que sejam 
mais testáveis 
 Quando no desenho de um novo sistema ou tecnologia complexos, pensar que 
componentes deles podem ser testados sem que haja compromisso com toda a inovação 
3. Observabilidade – é poder ver como uma tecnologia funciona observando alguém utilizá-la e em seguida 
reconhecer que essa tecnologia é segura ou benéfica 
 Lições 
 Tornar visível, o invisível, através de Marketing viral 
4. Canais de Comunicação – a difusão de inovações é um processo social que depende de que as novas ideias 
sejam comunicadas por alguém que conhece a inovação a alguém que não a conhece 
 A comunicação deve ocorrer em múltiplas direções e não apenas num sentido: o utente já não é 
um consumidor passivo 
 É fundamental fazer o profiling dos co-designers, co-inovadores e early-adopters. Para tal seria 




 Para informar acerca de uma inovação, selecionar meios de comunicação social; para 
convencer as pessoas a adotar a inovação é mais efetivo escolher ligações mais próximas 
e canais interpessoais 
 Para comunicar mensagens mais complexas, escolher canais interpessoais 
 Para escolher o canal de comunicação adequado, escolher a audiência correta 
 Identificar indivíduos que atuem como “conectores” 
5. Grupos homofilos – o grau de similaridade entre os membros dos grupos entre os quais ocorre a difusão 
da inovação afeta o ritmo da sua difusão. Algo que pode criar similaridade é a existência de uma 
declaração de valor ou o reconhecimento por parte de cada membro de uma relação benefício/custo 
positiva 
 Lições: 
 Para utilizar a homofilia como um promotor de tecnologia, é necessário compreender o 
grau de homofilia dentro do grupo-alvo. Uma das formas, portanto, de promover a 
difusão da inovação é, caso o grupo-alvo seja heterofilo, arranjar pontos de contacto 
entre os seus membros, de forma a torná-los homofilos. A difusão/adoção de uma 
inovação dependerá disto, devendo ir para além dos Prémios de Inovação e dos 
roadshows. 
 Procurar outros grupos homofílicos para além dos médicos 
 Colocar a pessoa certa à frente do grupo-alvo 
6. Ritmo de inovação/reinvenção – o grau de reinvenção de qualquer inovação afeta tanto o ritmo como o 
estilo de difusão. Uma elevada complexidade ou aspetos menos cuidados na inovação podem levar a uma 
maior taxa de reinvenção, o que pode levar a que a mesma veja o seu ritmo de adoção afetado. Algo 
similar se pode dizer relativamente à inovação que não tem tempo de consolidar/cristalizar – esta pode 
começar a ser olhada com desconfiança pelos grupos-alvo. Na Saúde, pode estabelecer-se este tipo de 
paralelismo com as mudanças resultantes dos ciclos eleitorais? Quando se inova, há o cuidado de verificar 
todas as variáveis com impacto no sucesso da inovação? 
 Lições: 
 Implementar escuta ativa 
 Monitorizar cuidadosamente as tecnologias médica no que toca a potenciais usos 
incorretos 
 Procurar truques dos utilizadores para fazer com que a tecnologia funcione 
 Não se sentir ofendido com a reinvenção 
7. Norma, papéis e redes sociais – a configuração das redes sociais, nas quais a difusão da inovação ocorre, 
ajuda a governar o ritmo e extensão da difusão 
 Lições: 
 Prestar uma atenção explícita às redes físicas e virtuais dos grupos que se pretende 
alcançar 
 Estar atento a oportunidades para tirar vantagem de redes existentes ou de criar outras, 
ou seja, se as redes existentes não servem, criar outras 
8. Líderes de opinião – são atores-chave na difusão da inovação. A identificação dos líderes de opinião, 
dentro dos grupos homofilos, deve encarada com muito cuidado. 
 Lições: 
 Não confundir líderes de opinião com early-adopters 
 Trabalhar bastante no sentido de identificar os líderes de opinião 
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 Estar atento aos Mavens
5
 
9. Compatibilidade – a familiaridade de uma inovação e a sua compatibilidade com o meio-ambiente e 
comportamento existentes encontram-se fortemente ligados à sua difusão. Fatores exógenos como 
incentivos financeiros (que podem inclusive estar ligados ao modelo de negócio) à utilização de uma 
inovação podem afetar seu o ritmo de difusão. 
 Lições:  
 Entender comportamentos e valores existentes 
 Inovações que reduzem problemas têm maior probabilidade de ser bem-sucedidas 
 Imitar coisas de outras áreas da vida 
10. Infraestrutura – a adoção de muitas inovações depende da presença de uma infraestrutura (já existente) 
com capacidade para as suportar 
 Lições: 
 Procurar oportunidades para plug-and-play 
 Entender restrições legais e regulatórias e proteções de patentes atuais e futuras 




                                                             
5 Um tipo de líder de opinião muito importante na difusão de novas ideias, identificado por Gladwell (179) 
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MODELOS DE INOVAÇÃO 
MODELOS DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA 
Os primeiros modelos de Inovação foram os Modelos Lineares, com origem em Vannevar Bush
 (78)
. Estes 





Desenvolvimento Produção e Difusão
 
Figura 7 - Modelo Linear original
 (79)
 
Ainda que alguns autores (80) defendam que este modelo ainda faz sentido, na medida em que se pode 
considerar que é representativo das 3 comunidades presentes nos processos de Inovação (nomeadamente os 
que se encontram ligados mais a atividades de I&D), a verdade é que se aceita a sua substituição pelo modelo 
interativo Technology Push/Market Pull (60) , que tem origem em Schumpeter (81) (Technology Push), e 
Schmookler (82)(Market Pull) e mais tarde pelo Modelo de Jolly (83) de Construção de Valor. 
Estes modelos podem, muito rapidamente, sintetizar-se da seguinte forma: 









Figura 8 - Modelos Technology Push / Market Pull
 (79; 45) 
 
Imaginação Incubação Demonstração Promoção Sustentação
 
Figura 9 - Modelo de Construção de Valor de Jolly
 (79)
 
Estes Modelos de Inovação podem ser classificados utilizando as variáveis iteração e adopção da inovação: 
 Os modelos iterativos olham para as interações das pessoas envolvidas no processo de inovação. A 
Inovação é vista como o resultado de inúmeras iterações organizacionais nos modelos Technology 
Push/Market Pull e de Construção de Valor 
 Os modelos adoptivos examinam o feedback após a inovação ter sido adoptada: 
 Modelos Estáticos – em que não há feedback após a adopção  
 Modelos Dinâmicos – em que há feedback após a adopção 
Uma exceção aos Modelos Lineares é aquela que é apresentada por Galbraith (45; 84) e que consiste em rejeitar a 
linearidade dos fenómenos identificados por anteriores modelos e em referir a necessidade de gerir esses 










Figura 10 - Modelo simultâneo da Gestão de Inovação de Galbraith 
(45; 84)
 
Para além dos Modelos Lineares, anteriormente apresentados, existem vários outros tipos de modelo mais de 
Inovação Tecnológica com relevo para: os Modelos Chain-Link (ou Encadeados), e os Sistémicos. 
Os modelos Chain-Link surgem por se ter percebido que as empresas poderiam ter um papel mais importante 
do que apenas o desenvolvimento de produtos baseados em Investigação. Estes modelos reconhecem o papel 
central que as organizações têm no processo de Inovação, em todas as suas fases. Adicionalmente reconhecem 














Figura 11 - Modelo Chain-Link (ou Encadeado) de Inovação Tecnológica 
(79) 
 
Hargadon e Sutton (85), bem como Cooper (86) (Figura 12) argumentam que as organizações gerem o processo de 
Inovação através de ciclos com diversas etapas. As organizações “fabricantes de inovações originais” (the 
original innovation factory) desenvolvem ciclos na perscrutação de ideias (the Knowledge-Brokering Cycle) que 
funcionam sistematicamente de modo a sustentar a inovação, classificando-se por 4 dimensões: 
1. Capturar as boas ideias: os corretores do conhecimento devem buscar constantemente ideias 
promissoras nos mais variados lugares: 
2. Manter as ideias vivas: associadas à noção de utilidade, as ideias devem circular, espalhando-se e 
perscrutando-se a informação “por aqueles que sabem o quê dentro da empresa” 
3. Imaginar novos usos para velhas ideias: o berço da maior parte das inovações – as velhas ideias – 
devem ser capturadas e aplicadas em novos contextos 
4. Testar os conceitos promissores: os testes mostram quais as inovações que têm potencial comercial, 
ajudando também a testar a inviabilidade das ideias 
Nesta linha Cooper (86) desenvolveu um modelo baseado em etapas que abarca o ciclo de gestão da Inovação, 
desde a captura de ideias até ao seu lançamento no Mercado. 
Este modelo é muito orientado para o desenvolvimento de produtos e não aborda de forma adequada e 
satisfatória o desenvolvimento de novos serviços e a inovação nos processos de negócio, uma vez que este tipo 
de inovações nem sempre obedece a um faseamento ordenado ou sequer explícito, além disso, aplica-se 
apenas parcialmente nos ciclos de inovação e outros modelos vão bastante mais longe, uma vez que têm em 
conta os processos de difusão da Inovação, que não são aqui contemplados. 
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Desenvolvimento Testes e validação
Produção e 
lançamento





















to ada de 
decisão
 
Figura 12- Modelo de Etapas de Cooper
 (86)
 
Os Modelos Sistémicos refletem a tendência mais recente de integração da organizações em redes mais vastas 
de inovação, onde cada stakeholder tem um papel a desempenhar, podendo uma determinada organização, de 
acordo com as circunstâncias, desempenhar um papel mais ou menos central. 
Estes modelos Sistémicos têm uma abrangência superior ao modelo apresentado por Galbraith, uma vez que 
têm em conta fenómenos que ocorrem fora das fronteiras da organização 
Eles aparecem pela falta de resposta que os anteriores Modelos tinham relativamente, por exemplo, às 
questões dos Limites do Crescimento levantadas pelo Clube de Roma e por um conjunto de pensadores 
apontados como Neomalthusianos (60) e têm origem num modelo de previsão desenvolvido a pedido deste 
grupo de pensadores 
(87)
. De acordo com a OCDE 
(4)
 o próprio Malthus teria tido razão nas suas previsões caso o 
aumento da terra arável tivesse sido a única forma de aumentar a produção de alimentos: uma série de 
inovações (nomeadamente nas ciências ligadas à produção animal e colheitas) veio permitir um excedente 
alimentar, de tal forma que muitos países se debatem com a obesidade da sua população.  
Além disso, nos seus desenvolvimentos mais recentes (80), estes modelos incorporam o Risco e a Incerteza e 
refletem igualmente a crescente complexidade que tomou conta dos processos de Inovação, patente na 
filosofia de rede que constitui o atual paradigma da gestão da inovação.  
C. Freeman (60) apresenta, provenientes do Memorando de Maastricht, as seguintes características para este 
tipo de modelos: 
1. Ligações multidirecionais simultâneas entre os vários estágios de mudança tecnológica 
2. Processos temporais cumulativos podem conduzir a efeitos de feedback e loop 
3. A mudança tecnológica depende do conhecimento e da assimilação de informação através da 
aprendizagem 
4. Os pormenores do processo de desenvolvimento e difusão são únicos para cada inovação 
5. A mudança tecnológica é um processo sistémico interdependente 
Na fronteira entre os modelos encadeados e os sistémicos, surge um modelo desenvolvido em Portugal por 
Caraça, Ferreira e Mendonça
 (88)
 denominado “Modelo de Interações em cadeia” ou “Modelo Cotec”. Este 
modelo visa, segundo os autores, “servir de referência a empresas de qualquer dimensão e negócio, na 
transição para a economia do conhecimento.” 
O Modelo Cotec assenta em 3 componentes cujo desenvolvimento pode ser sintetizado na Tabela 3. 
O Modelo prevê igualmente: 
 9 Interfaces: Vigilância Tecnológica, Cooperação Tecnológica, Previsão tecnológica, Novos Clientes, 
Análise Interna e Externa, Propriedade Intelectual, Criatividade Interna, Capacidade de Organização, 
Gestão do Conhecimento 
 2 tipos de Envolventes: 
o Macroenvolventes: conjunto de factores complexos e em evolução que influenciam 
indiretamente a probabilidade de sucesso técnico e a rentabilidade comercial da inovação, 
31 
 
por exemplo, o sistema de educação e formação, o sistema científico e tecnológico, a 
infraestrutura informacional, os reguladores, os financiadores e os sistemas sectoriais 
o Microenvolventes: elementos situados num ambiente próximo à organização que interagem 
diretamente com a organização e as suas práticas inovadoras, por exemplo, os fornecedores, 
os consultores, os parceiros, os distribuidores, os clientes e os concorrentes. 
 Um faseamento do processo de Inovação constituído por 5 fases: Mercado Potencial; Invenção, 
desenho básico ou concepção de serviço; desenho detalhado ou piloto; redesenho, demonstração ou 
teste e produção; e comercialização ou implementação 
 4 tipos de resultados: inovação de produto, inovação de processo, inovação de marketing, inovação 
organizacional 
 Campo de 
conhecimento 
Conjunto de conhecimento Eixo 
Competências científicas e 
tecnológicas 
Conhecimentos científicos e tecnológicos, que se 
referem ao conjunto de conhecimentos no campo 
da ciência e da tecnologia 
Investigação científica e tecnológica: atividades 
de investigação em ciência e tecnologia 
Competências de 
marketing 
Conhecimentos de mercado – necessidades, 
valores e preferências, que se referem conjunto de 
conhecimentos existentes sobre o mercado e a 
comercialização dos bens ou serviços. Inclui os 
conhecimentos sobre as necessidades, valores e 
preferências do mercado 
Market research e design: atividades de 
investigação sobre marketing e design 
Competências 
organizacionais 
Conhecimentos organizacionais, que se referem ao 
conjunto de conhecimentos existentes sobre 
métodos e organizações 
Investigação sobre métodos e organizações: 
atividades de investigação sobre métodos de 
gestão, formas de organização ou de gestão do 
conhecimento 
Tabela 3 - componentes do Modelo Cotec 
Apesar de ter como objetivo a aplicação generalizada a verdade é que este modelo apresenta algumas 
limitações, quando aplicado aos Serviços e muito particularmente quando aplicado à Saúde: 
- uma primeira limitação é a de que, apesar de desenvolvido em 2006, este modelo não incorpora as noções de 
coprodução, codesenho ou sequer de Rede de Inovação. Neste modelo, a organização continua a ser o centro 
do Modelo de Gestão da Inovação. Os elementos que deveriam fazer parte integrante do processo de Inovação 
e da Rede de Inovação (os stakeholders) fazem parte da envolvente (Microenvolventes), sobre a qual, por 
definição, a organização não detém qualquer controlo 
- uma segunda limitação é que, de acordo com a literatura, quando nos focamos sobre os resultados do 
modelo (os tipos de inovação) percebe-se facilmente que a importância da propriedade intelectual acaba por 
ser muito diminuta, na medida em que é extraordinariamente difícil proteger uma inovação organizacional ou 
de processo, talvez por serem as que são mais difíceis de imitar. Adicionalmente há que ressaltar que, em 
organizações de serviços as inovações dizem frequentemente respeito a inovações de processo e 
organizacional. 
- uma terceira observação que pode fazer-se (e que em certa medida decorre da duas anteriores) é que, apesar 
da intenção inicial ser o desenvolvimento de um modelo de aplicação universal, a verdade é que, seja por 
limitações inerentes aos próprios pressupostos do modelo
 (88 pp. 4-5)
, seja pelo peso e importância dada a 
determinados componentes (em 9 interfaces, 3 são diretamente relacionadas com a Tecnologia e 1 refere-se à 
propriedade intelectual; o faseamento corresponde ao normalmente utilizado na gestão de uma inovação de 
produto em contexto industrial), este modelo aplica-se muito mais a sectores high-tech e industriais do que a 
quaisquer outros. 
É de ressaltar, no entanto, a incorporação da Gestão do Conhecimento como um fator importante no processo 
de Gestão da Inovação. Este modelo apresenta alguns paralelismos como o Modelo conceptual 6D (pág.45) 
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que, no entanto, incorpora as especificidades que decorrem do fato de ter sido desenvolvido tendo em mente 
as Organizações de Serviços. 
 
MODELOS DE INOVAÇÃO ORGANIZACIONAL 
  
Os primeiros autores adiantam muito pouco acerca do contexto em que a Inovação ocorre e dos mecanismos 
da sua propagação. 
Começa portanto, a partir de certa altura, a falar-se de inovação Organizacional. Tal ocorre a 2 níveis: a 
Inovação ao nível da Organização e a Inovação como um fenómeno que é característico das Organizações. 
 
Na sua tentativa de obter uma definição multidisciplinar e o mais consensual possível de Inovação Baregheh, 
Rowley e Sambrook (9) reconhecem, a partir de uma extensa lista de mais de 60 autores diferentes, a Inovação 
como desempenhando um papel central na criação de valor e na sustentação de vantagens competitivas e 
como o processo-chave de renovação em qualquer organização *Besssant et al (2005)]. A menos que mude, 
que introduza mudanças, no que oferece ao mundo e na forma como cria e entrega essa oferta, *a organização+ 
arrisca as suas perspetivas de sobrevivência e crescimento. 
As autoras referem igualmente que a importância da inovação não se restringe às organizações. Efetivamente, 
os Governos, um pouco por todo o mundo, têm reconhecido a importância da Inovação ligando o sucesso na 
Inovação ao sucesso em áreas como a sustentabilidade ambiental e demográfica (11), a criação e manutenção de 
postos de trabalho e de lucros, a competitividade do país e o nível de vida, por comparação com outros países. 
 
Existe concordância em que (quer para sustentar uma posição competitiva, quer para a fortalecer) as 
organizações e economias têm que inovar e promover a inovação. A inovação assume-se como um assunto 
estratégico e político chave estando intimamente ligada à mudança, uma vez que as organizações utilizam a 














Figura 13 - Relação entre Estratégia, Inovação e Mudança 
 
Piteira (43), neste âmbito, identifica 5 tipos de Modelos de Inovação Organizacional que se detalham um pouco 
mais, em seguida, na Tabela 4: 
1. Modelos Individuais. Nos quais, compreender a inovação implica compreender os agentes individuais. 
Que características e comportamentos têm os indivíduos envolvidos na Inovação? A criatividade 
individual é um dos inputs fundamentais para o processo. 
2. Modelos estratégicos ou estruturais. Nos quais, a tónica é colocada nas características 
organizacionais. A inovação é um processo, dependente do contexto, podendo ser facilitado ou 
dificultado pela estratégia e pela estrutura da organização, onde o processo de inovação se enquadra. 
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3. Modelos decisionais. Nos quais, as inovações são encaradas como processos de tomada de decisão, 
envolvendo os indivíduos em contextos organizacionais específicos. Os envolvidos neste processo tem 
objectivos pessoais e funcionais que estão, frequentemente, apenas parcialmente ajustados aos da 
organização. 
4. Modelos de Difusão/Adoção – Estes modelos analisam o processo de difusão nas suas diferentes 
etapas e na sua adoção. 
5. Modelos Integrativos – Estes modelos cruzam os aspetos relativos a vários níveis de análise 
 




A criatividade resulta de mecanismos de variação e seleção. A 
organização de ideias inovadoras surge pelo método de tentativa-erro, 
retendo-se as ideias mais promissoras e eliminando as menos 
Campbell (89) 
Três Componentes A criatividade/Inovação individual e organizacional são explicadas 
mediante fatores disposicionais e situacionais: 
1. Aptidões individuais: Educação, formação, skills 
2. Aptidões criativas (e processos mentais relevantes): 
qualidades pessoais e relacionais 
3. Motivação intrínseca para a tarefa: causada pelo 
empenhamento, satisfação pessoal, etc. 
Amabile (90; 91) 
Modelos Estratégicos/Estruturais 
Orgânico As organizações que procuram inovar devem adotar estruturas 
orgânicas, que têm maior capacidade para estimular e aceitar novas 
ideias 
Burns e Stalker (92) 
Determinante 
Estratégico 
A vontade e a capacidade para uma organização inovar são 
determinadas pela estratégia adotada. Existem 4 configurações 








Integrativo Os indivíduos (os “senhores da mudança”) são potenciais geradores 
de inovação desde que para isso lhes sejam facultadas condições 
organizacionais adequadas. As organizações devem eliminar as 
barreiras (estruturais e mentais) que afastam a capacidade de 
inovar da organização 
Kanter (94; 95) 
Modelos Decisionais 
Caixote do Lixo 
(Garbage Model of 
Organizational 
Choice) 
Os principais elementos das decisões organizacionais combinam-se 
de modo mais ou menos integrado, de forma emparelhada, mas 
anárquica. As inovações são frequentemente soluções à procura de 
necessidades. A tomada de decisões não é pré-determinada, nem 
racional. 





A maior parte das decisões são tomadas sob condições de 
ambiguidade e atravessadas por interferências e lutas políticas. 
Gerir a inovação passa por aceitar o carácter imprevisto e 
parcialmente emergente deste tipo de atividade. 
Mintzberg, Raisinghani 
e Théorêt (97) 
Modelos de Difusão/Adoção 
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Modelo Ideias Principais Autores 
Difusão das 
Inovações 
A inovação é um processo linear e sequencial e tem 3 etapas: 
1. Geração de ideias 
2. Desenvolvimento 





A inovação é um processo que é probabilístico, desarrumado, 
complexo e interdependente. A inovação corresponde a um 
processo simultaneamente técnico, cognitivo, social, político, 
estrutural e económico e o seu processo nem sempre é linear, ou 
previsível. 




Cruza variáveis de nível individual e organizacional, explicando a 
inovação a partir de 2 variáveis fundamentais: a inteligência 
individual e a inteligência organizacional. 
Glynn (100) 
Ação Criativa em 
múltiplos domínios 
sociais 
Articulação da investigação psicológica da criatividade com a 
investigação da Inovação da Sociologia Organizacional e pela teoria 
das organizações. 
O processo criativo baseia-se em três sistemas que estão 
interrelacionados:  
1. As pessoas inseridas num determinado contexto;  
2. O contexto, isto é, as outras pessoas que têm influência 
sobre o domínio);  
3. O domínio (as regras, a linguagem e as práticas de uma 
determinada área de ação) que influencia o 
comportamento criativo dos indivíduos.  
Existe uma clara interação entre os indivíduos e os seus contextos 
organizacionais.  
Ford (101) 





 define inovação como a aplicação de um novo conhecimento científico (ou tecnologia) numa via 
industrial, de forma a preencher uma necessidade societal (40). 
A Inovação é vista como um comportamento e atividades, que levam à criação de novos bens, ou qualidade 
dos bens; desenvolvimento de novos métodos de produção; estabelecimento de novos mercados; utilização de 
novas fontes de fornecimento; reorganização industrial; e que desta forma quebram com o existente. (41) 
Interessante é a visão que Yovanof e Hazapis 
(102)
 apresentam ao referir-se à Inovação como podendo assumir 
3 dimensões ou 3 escalas de acordo com a dificuldade de cópia ou imitação por parte dos concorrentes: 
1. Incremental (Produto/Serviço); 
2. Radical (Processo ou Nova Tecnologia); 
3. Modelo de Negócio 
Os concorrentes normalmente acham as inovações de Modelo de Negócio e de Processo mais difíceis de 
copiar do que inovações de produto/serviços (Figura 14), logo são mais geradoras de vantagens competitivas 
sustentáveis. 
Na mesma linha Christensen e Raynor (69) afirmam que “As inovações disruptivas normalmente não ocasionam 
rupturas tecnológicas, mas antes empacotam tecnologia disponível num modelo de negócio disruptivo”. Isto 
constitui uma novidade em relação a outros autores
 (68; 65)
, uma vez que se faz a inclusão explícita do Modelo de 
Negócio como uma variável de importância no resultado do processo de Inovação. O produto ou serviço por si 
só não é garante de sucesso ou do grau de mutabilidade alcançado por uma determinada Invenção: é a 
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estratégia que cria ou não impacto disruptivo e a Invenção deve ser encapsulada num Modelo de Negócio  (34; 
37; 68) adequado. 





















Figura 14 - Dificuldade de Imitação da Inovação 
Parece, assim, de alguma forma, consensual a existência de um tipo de inovação incremental
 (37; 65; 102; 67; 68; 69)
 . 
Ainda que com elementos de novidade (do ponto de vista dos modelos de negócio) as visões atrás descritas 
não são incompatíveis, mas antes complementares. Para o presente propósito referir-se-ão, então, 3 tipos de 
inovação: 





Figura 15- Progressividade dos impactos da Inovação 
A Figura 15 resume a progressividade da dificuldade de imitação por parte dos concorrentes, logo, a 
capacidade de uma determinada Inovação proporcionar à Organização vantagens competitivas mais 
duradouras. Nesta linha, alguns autores (68) apontam para que, numa primeira fase, as vantagens do novo 
produto ou serviço possam não ser tangíveis, isto é, eles continuarão a ter desvantagens (ainda que 
temporariamente) em relação a produtos ou serviços já existentes. 
Não deixa de ser curioso que, reconhecendo a literatura a importância dos Modelos de Negócio na Inovação e 
nos seus processos e mecanismos tal não seja abrangido pelos mais importantes instrumentos de diagnóstico 
ao dispor das Instituições europeias e portuguesas (IPCTN, disponível em http://www.gpeari.mctes.pt/). 
Fala-se igualmente em vantagens competitivas temporárias, não sustentadas. Na perspetiva de alguns autores 
(103) as vantagens competitivas sustentadas não têm necessariamente que existir, exceto no caso em que as 
capacidades dinâmicas e a flexibilidade organizacional são ocasionalmente fontes de vantagens competitivas 
desta natureza, ainda que não haja evidências consistentes desta afirmação. 




























Figura 16 - Alcance e impacto da Inovação 
 
Pot e Vaas (104), nesta mesma linha, referem que a Inovação Social tem um alcance superior ao da Inovação 
organizacional e que aquela funciona como um complemento à Inovação Tecnológica. Para estes autores a 
Inovação social abrange conceitos como gestão dinâmica, organização flexível, trabalho inteligente, 
desenvolvimento de skills e competências, ou networking entre organizações e é responsável por 75% do 
sucesso na Inovação, ao passo que a inovação tecnológica, por si, explica apenas os restantes 25% (104). 
 
Esta distinção entre Inovação de Processo e Inovação de Produto é-nos dada por Pavitt (105) onde o autor refere 
que enquanto as inovações de processo são utilizadas no sector que as produz, as de produto extravasam as 
fronteiras do sector que as produz. Sendo que uma e outra podem ser vistas como Inovação Tecnológica  (106).  
Dantas (106) refere-se à Inovação de Modelo de Negócio como Inovação nos Métodos de Gestão. No entanto, a 
descrição e conteúdos apresentados integram inúmeros aspetos aos quais outros autores aludem como 
integrando o conceito de Modelo de Negócio.  
Finalmente, o nível mais macro Dantas (106) sugere, tal como outros autores a existência de Inovação Social, 
mais ligada às Políticas e à forma como a Sociedade gere o Ambiente Externo das Organizações.  
 
Ao longo do tempo os autores tentaram, sucessivamente, dar definições de inovação que ilustrassem a 
inclusão de novas realidades e hoje constata-se a existência de artigos nas mais variadas revistas científicas 
sobre as suas inúmeras dimensões e características. As evidências anteriormente analisadas acerca da 










FONTES, FACILITADORES, FATORES CRÍTICOS E BARREIRAS DE INOVAÇÃO 
Paralelamente ao Estudo da Inovação surge igualmente literatura acerca dos fatores que impulsionam, 
facilitam e impedem a Inovação. 
BARREIRAS 
No Manual de Oslo (39), são identificados os seguintes fatores que prejudicam as atividades de inovação:  
 Fatores económicos: 
 Percepção de riscos excessivos; 
 Custos; 
 Falta de fontes de financiamento apropriadas; 
 Prazo de retorno do investimento demasiado longo. 
 Fatores da empresa: 
 Insuficiente potencial de inovação (P&D, desenho, etc.); 
 Falta de profissionais qualificados; 
 Ausência de informações sobre tecnologia; 
 Ausência de informações sobre mercados; 
 Dificuldade de controlar gastos com inovação; 
 Resistência à mudança; 
 Deficiência na disponibilidade de serviços externos; 
 Falta de oportunidades para cooperação. 
 Outras razões: 
 Falta de oportunidade tecnológica; 
 Falta de infraestrutura; 
 Ausência de necessidade de inovar devido a inovações anteriores; 
 Fraca proteção aos direitos de propriedade; 
 Legislação, normas, regulamentos, standards, impostos; 
 Clientes indiferentes a novos produtos e processos. 
Vários autores (Cunningham (58), Health ClusterNet (http://healthclusternet.eu/pages/home/ (107) e Røtnes e 
Staalesen (76), Comissão Europeia (108)) em estudos sobre a Inovação na Saúde levados a cabo em vários países 
da UE e OCDE identificaram barreiras, que se poderiam sumarizar da seguinte forma: 
 Sistémicas 
 Enquadramento do Sistema – quadro de Proteção da Propriedade Industrial e Intelectual, 
Sistema regulatório complexo, pouco claro ou inexistente, ausência de standards e falta de 
vontade política para “comprar” novas soluções 
 Tamanho e complexidade do sistema – existência de barreiras internas, mentalidade de silo, 
falta de skills, falta de comunicação 
 Sistemas e processos herdados - atitudes “if it isn’t broken, don’t fix it” e “not invented here” 
 Necessidade de consultar stakeholders, nomeadamente quando associada a sistemas 
complexos é uma importante barreira na difusão  
 Ausência de capacidade de aprendizagem organizacional – ausência de estruturas e/ou 
mecanismos de aprendizagem, nomeadamente quando associados a sistemas grandes e 
complexos; reorganizações frequentes conduzem a falta de memória (amnésia) 
organizacional 
 Questões relacionadas com a evidência (Resultados pouco claros, falta de evidência acerca 
dos resultados produzidos, ou evidência dos benefícios encontra-se dispersa e não é fácil 
obter uma visão de conjunto) 
 Envolvimento dos utentes – falta de envolvimento, resistência à mudança (por parte do 




 Resistência “profissional” – estruturas de comando diversas, de acordo com a classe, falta de 
diálogo entre profissionais 
 Aversão ao risco vs. práticas clínicas já testadas 
 Liderança e “campeões” locais (agentes de inovação) 
 Estruturais 
 Perfil político/público e Accountability – exposição pública e política a experiências mal 
sucedidas; risco de litigação na sequência de eventos adversos; cultura de “culpa” 
 Ritmo e escala da mudança – ciclos políticos podem levar a demasiadas mudanças ou 
experiências que levam a uma “fatiga de inovação”, principalmente se não há tempo de 
consolidar, ao nível das instituições 
 Falta de recursos – financeiros, capacidades e conhecimentos, serviços de suporte para 
implementação da inovação.  
 Barreiras Técnicas 




 podem elencar-se os seguintes obstáculos, ou barreiras, 
à Inovação: 
1. Foco no curto-prazo 
2. Falta de tempo, recursos (incluindo financiamento e compromisso em relação a novas abordagens 
(112), quantidade (111)) ou staff (incluindo quantidade e capacidade técnica (111)) 
3. Intenção, por parte da Liderança, de recuperar o investimento antes de tempo, nomeadamente 
porque os critérios de curto-prazo para recuperação do investimento podem não ser compatíveis com 
a lógica do processo de adoção/difusão da Inovação, nomeadamente nos seus estágios iniciais (68) 
4. Os incentivos da gestão não estão estruturados para recompensar a Inovação (112) 
5. Falta de um processo de inovação sistemática 
6. Acreditar que a inovação é inerentemente arriscada, o que, no caso dos Serviços Públicos, ganha uma 
dimensão maior devido a uma cultura de aversão ao risco e à necessidade legítima de prudência na 
gestão de dinheiro público (112) 
7. Segundo Bunt, Harris e Westlake (112), o fato de os negócios tradicionais se encontrarem bem 
financiados (com investimentos avultados, que dificilmente se deixam cair), é igualmente uma 
barreira. Mais ainda quando, a este financiamento estão frequentemente associados alguns efeitos 
secundários, que também não favorecem a inovação, como sejam o reforço das funções de auditoria e 
do controlo centralizados. 
No caso específico da saúde, identificam-se, adicionalmente, as seguintes barreiras: 
8. Falta de transparência nos critérios de inclusão ou exclusão de intervenções 
9. Falta de vontade política para implementar decisões baseadas em pareceres técnicos  











                                                             
6 Inquérito conduzido pela Strategos em Novembro de 2007 junto de executivos nacionais. Foram obtidas 152 respostas, 
das quais se validaram 140. A convocação dos inquiridos foi feita online, através de correio electrónico e questionário 
electrónico. 
EXEMPLO NA SAÚDE: INTEGRAÇÃO VERTICAL 
Um exemplo de Barreiras à Inovação, em Portugal é aquele que é dado por Santana e Costa (180 p. 50), no contexto da 
Inovação Organizacional que representa a tendência para a Integração Vertical de Cuidados de Saúde, no mundo
 (182)
 (e, 
no caso específico, em Portugal). Também, noutros estudos (Suter et al. (183)) se referiram algumas barreiras à Inovação 
na Saúde e à Integração Vertical. Assim, tendo em conta esses estudos, podem sintetizar-se as seguintes barreiras: 
 Dispersão Populacional 
 Inexistência de equipas interprofissionais e a consequente confusão ou falta de clareza nas funções, interesses 
de classe conflituais; 
 Falha na interpretação do novo core business originado pelas realidades integradas; 
 Resistência provocada pelas diferentes culturas organizacionais das unidades que integraram a nova 
organização e visões conflituais acerca do papel e interesses dos utentes, com os hospitais no Centro do 
Processo de Integração (acute mindset) em vez de ser a População a estar no centro desse processo 
(population mindset); 
 Proximidade polar (Concorrência anterior) entre as organizações, e concorrência de valores e ideologias, 
existência de grupos de pressão externos às Organizações, desconfiança e falta de confiança mútua; 
 Financiamento diferenciado para os diferentes tipos e níveis de cuidados; 
 Desigualdade relativa entre as dimensões estruturais das organizações a integrar. 
Às quais se poderiam acrescentar a inobservância e incumprimento de vários dos fatores críticos de sucesso apontados 
por Santana e Costa (180), citando Leatt, Shortell e Kimberly (181). 
Acerca dos processos de integração vertical, utilizando uma amostra de conveniência, Lin e Wan (185) descobriram que 
Organizações com processos de integração vertical muito fortes não tinham uma associação significativa com uma 
maior eficiência dos custos e eficiência de processos associados a serviços médicos, da rede (entre outros). No caso 
específico dos processos de integração vertical, a inovação pode ser ela mesma uma barreira ao aproveitamento dos 




FACILITADORES E DRIVERS 
Røtnes e Staalesen (76) referem como drivers de Inovação, o Preço (para áreas como a organização, a estrutura, 
a logística, o marketing ou as práticas de negócio), a Tecnologia (I&D, autoalimentada, portanto), o Utilizador, e 
as diversas possibilidades de relações entre eles, uma vez que, cada um por si só, não é suficiente para a 
construção de vantagens competitivas sustentáveis.  
No caso da Saúde
 (76)
, o Preço é substituído por outros drivers como a procura da qualidade, a melhoria do 
serviço prestado ou tirar o máximo partido dos recursos existentes, numa óptica, portanto de Racionalização 
de Recursos. Esta abordagem poderia representar-se pela Figura 18. 






Figura 18 - Drivers de Inovação
 (76)
 
Já Butter e Hoogendorn (114 p. 45), numa perspetiva mais tecnológica e mais virada para a investigação, definem 
10 drivers que são também classificados como Tecnologias-Chave, que darão por sua vez origem a 16 
tendências de inovação (situando-se assim no quadrante puramente tecnológico definido por Røtnes e 
Staalesen). Esta definição, no entanto, é insuficiente e omissa quanto aos fenómenos que levam ao 
aparecimento dessas tecnologias-chave. Adicionalmente, sendo esse estudo orientado para a Saúde, os 
fenómenos societais e que se relacionam com os Determinantes da Saúde são apenas referidos de passagem 
(114 p. 46). Sendo certo que o objetivo do estuda em questão não o orientava neste sentido é, ainda assim, 
importante fazer referência a este fato. 
Escoval (75), num outro registo (e deixando sob o ponto de vista de Røtnes e Staalesen de fora os aspetos 
tecnológicos – pelo menos de forma explícita), refere que, para ultrapassar eventuais Barreiras à Inovação, é 
necessário atuar aos seguintes níveis (drivers): 
1. Pessoas e skills 
a. Envolver o maior número possível de colaboradores e dos perfis mais diversificados possível 
2. Cultura e Valores 
a. Incutir uma cultura que incentive a criatividade e que premeie o erro e desincentive o medo 
de errar 
Vários outros estudos 
(58; 107)
identificaram um conjunto de drivers e facilitadores da Inovação em Serviços 
Públicos de Saúde.  
a. Resposta a problemas – a Inovação surge para responder a um ou vários problemas específicos. 
Fatores como a demografia, o envelhecimento da população, a fragmentação de famílias, estilos de 
vida, etc. 
b. Melhoria não orientada para resolução de problemas – as inovações podem igualmente surgir porque 
introduzem melhorias: maior rapidez, mais eficiência, maior. 
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c. Pressão política – seja por motivos ideológicos ou em resposta a eventos ou pressões críticas, com 
reflexo nos objetivos de desempenho das organizações. 
d. Crescimento de uma cultura de avaliação – desde a base na evidência, até à avaliação de tecnologias, 
passando por outros instrumentos de avaliação como as auditorias clinicas e outro tipo de avaliações 
de maior escala.  
e. Mecanismos de suporte à inovação – afetação de recursos apropriados (financeiros e não só) na 
promoção, estímulo e disseminação da inovação; fornecimento efetivo de estruturas e sistemas 
desenhados para esses fins (fóruns, mecanismos de feedback dos stakeholders, atividades de 
networking, construção de competências, encorajamento de pensamento alternativo). 
f. Capacidade para inovação – altos níveis de conhecimento profissional e orientação para a resolução 
de problemas, elevada criatividade por parte dos profissionais dos sistemas públicos de saúde; 
presença de empreendedores ou de “campeões” de inovação; forte impulso para melhorar o bem-
estar e a qualidade de vida dos utentes.  
g. Drivers concorrenciais – utilização de objetivos de desempenho para derivar tabelas classificativas.  
h. Fatores tecnológicos – a inovação tecnológica pode ser um forte determinante para inovação 
subsequente; introdução ou disponibilidade de uma nova tecnologia podem proporcionar a 
oportunidade para outras formas de inovação (processo, organizacional, etc.). 
Os drivers, bem como as barreiras podem variar ao longo do ciclo de Inovação
 (110; 115)
. Nas primeiras fases da 
Inovação, não se podem fazer demasiadas contas, pois se estas aparecerem demasiado cedo podem arruinar-
se boas ideias; por outro lado, se em fases mais tardias, não se estudar a viabilidade e não se testar a Inovação 
em relação à sua rentabilidade esperada (seja em termos puramente financeiros, seja em termos económicos 
e/ou sociais) corre-se o risco de estar a investir demasiados recursos, numa ideia ou conceito que nunca terão 
uma relação custo-benefício positiva. 
Categoria Destruição Criativa Adaptação Controlada 
Foco Inovação Melhoria 
Procedimento Exploratório Aproveitamento 
Orientação Futuro Presente 
Área de Interesse Tecnologia Mercado 
Estilo de Gestão Improviso Controlo 
Focando-se num aspeto mais particular, Omachonu e Einspruch (15), citando Berwick, referem alguns fatores 
críticos de sucesso para a disseminação da Inovação em Saúde: 
a. A existência de mecanismos formais no sentido de encontrar inovações que devam ser disseminadas 
b. Encontrar e apoiar inovadores 
c. Investir em “early adopters” 
d. Tornar observável a atividade dos “early adopters” 
e. Confiar e viabilizar a reinvenção 
f. Criar folga (inclusive de recursos) para a mudança 
g. Liderar pelo exemplo 
Na linha do referido anteriormente no Capítulo sobre Modelos de inovação a melhor das inovações poderá não 
ser bem-sucedida se o mercado ou o ambiente não estiverem prontos para a adoção. São pois fundamentais os 
processos ligados ao Marketing e à Comunicação 
Escoval (75) identifica as seguintes boas práticas em processos de inovação em Saúde: 
1. Permitir a divergência e exploração no front-end 
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2. Sintetizar as ideias individuais em plataformas mais vastas antes de selecionar uma ideia individual 
para desenvolver melhor 
3. Utilizar a experimentação para testar pressupostos críticos e refinar o modelo de negócio antes de o 
consolidar – ajuda a minimizar o risco associado à entrada de mercado e a incorporar aprendizagem-
chave no modelo de negócio antes que seja demasiado tarde 
4. Ajustar critérios de avaliação ao longo do processo para refletir o estádio de desenvolvimento da 
inovação – ajuda a assegurar que ideias promissoras não morrem prematuramente 
A cultura não se muda do dia para a noite. As empresas, durante esse percurso devem criar uma zona de 
segurança para os inovadores e aceitar determinado tipo de “erros” como uma parte necessária da inovação, 
naquilo que pode considerar-se como uma aproximação à necessidade de as organizações (neste caso de 
saúde) se tornarem ambidextras e mais tolerantes ao erro, bem como de incorporação da incerteza nos 
processos de decisão relativos à Inovação. 
Alguns dos drivers para a Inovação referidos pela autora são (75): 
 Consumismo dos Doentes 
 Capacitação dos Doentes 
 Alterações Demográficas 
 Binómio: cuidados hospitalares / cuidados domiciliários 
 Impacto da expansão do uso das TIC 
 Farmacogenética 
Conforme referido anteriormente, apesar do reconhecimento da necessidade de perceber melhor qual o papel 
que a Política pode ter no esbatimento das barreiras à Inovação, nomeadamente através de estudos 
quantitativos (116), a verdade é que os principais instrumentos de suporte a esse tipo de estudos, se focam 
maioritariamente em atividades relacionadas com a I&D, ou com a Inovação de Produto, sem ter em conta os 
fenómenos societais (onde se inclui a Política e a dimensão Macro) ou a relação com as Organizações e os 
Modelos de Negocio, como é o caso do IPCTN. 
As Tecnologias, nomeadamente as TIC são simultaneamente um driver e uma fonte de Inovação, na medida em 
que permitem: 
 Mais serviços em outsourcing, nomeadamente de diagnóstico – teleradiologia 
 Integração de sistemas de informação da saúde – criação de registos médicos que possam viajar com 
o utente. No caso português, surge a questão da propriedade e da posse dos registos médicos. Esta 
questão importante acaba por constituir um entrave a determinado tipo de inovação. A informação, 
mais do que em silos, funciona como algo que pertence ao médico… mas até aí existem contradições 
entre a Lei portuguesa e o que se encontra previsto na no Código Deontológico da Ordem dos 
Médicos (Artº100, nº3 e Lei 12/2005 de 26 de Janeiro de 2005, Art.º 3º) 
 Monitorização de segurança do medicamento à escala global – não há nenhuma agência que partilhe 
conhecimento entre países. Tal só poderá fazer-se com base em TI 
 Mais informação de elevada qualidade para médicos e pacientes, que permita a partilha de 
informação entre profissionais e que permita a constituição de redes de partilha e inovação entre 
pacientes, com implementação, nomeadamente de Registos Clínicos electrónicos. 
A falta de profissionais de saúde é um poderoso driver de Inovação na Saúde, e que é agravada pelo número 
crescente de profissionais que sai do mercado todos os anos e que se prevê que continue a crescer durante os 
próximos 10 anos. 
A exigência crescente do rigor na Gestão, é igualmente um poderoso driver para a Inovação:  
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 A utilização de tecnologia de rastreabilidade, como o RFID relativamente aos medicamentos ou aos 
pacientes, enquanto circulam dentro das Instituições de Saúde, deverá constituir-se como 
indispensável para garantir uma maior segurança dos utentes (quer física, quer informática) e 
efetividade dos serviços prestados 
A Accountability e as novas formas de Governação Clínica e Corporativa irão levar igualmente a importantes 
inovações nos modelos de Gestão, nomeadamente nas atividades relacionadas com atividades de Gestão do 





 defende que a inovação deve ser um processo intencional e sistemático, apresentando 7 
fontes que geram oportunidades inovadoras: 
1. Através de acontecimentos inesperados (tais como o êxito ou o fracasso, as ocorrências externas, entre 
outras) 
2. Incongruências entre a forma como a realidade se apresenta e as expectativas de como deveria ser 
3. Através de necessidades que possam emergir ao longo dos processos 
4. Mudança nos mercados ou nas estruturas 
5. Alterações demográficas 
6. Mudanças de percepção, de atitude ou de significado 
7. Aparecimento de novos conhecimentos 
 
Piteira (43), citando Freire (44) e West (118) aponta múltiplas fontes que contribuem para a geração de novas 
ideias, cuja combinação tem implicações sobre as alternativas na exploração das oportunidades de inovação. 
Fica no ar uma interessante implicação: as fontes de inovação podem ser distintas ao longo do processo de 
criação- difusão-adoção da inovação 
 
Fontes Formais Informais 
Externas Comunicação Social; estudos especializados; 
inquéritos a clientes; benchmarking com a 
concorrência; entidades de pesquisa ou 
design. 
 
Comunicação Social; Estudos Generalistas; 
solicitações ou reclamações de clientes; 
Produtos da concorrência; sugestões de 
fornecedores ou parceiros 
Internas Programas de Inovação; Programas de 
sugestões; departamento de pesquisa ou 
design 
Ideias de pessoal técnico e não-técnico; 






 identifica ainda as fontes de ideias inovadoras como sendo: 
1. Inventadas (geradas internamente na organização) 
2. Importadas (identificadas fora do sector de atividade) 
3. Copiadas (inspiradas noutras organizações que pertencem ao mesmo sector) 
 
De acordo com Piteira (43), uma das características das organizações inovadoras é que são organizações que 
aprendem. Tal como tentará demonstrar-se, o Capital Intelectual e a Aprendizagem organizacional, é um traço 
comum dos diversos Quadros Conceptuais estudados, que se apresentarão em seguida. A gestão da inovação e 
do conhecimento são determinantes importantes para a inovação. Gerir a inovação passa, então, por identificar 
e proporcionar o desenvolvimento de novas rotinas que tornem a aprendizagem possível (57).  
 
Nonaka e Takeuchi citados por Piteira
 (43)
 referem que as fontes de inovação multiplicam-se quando as 
organizações conseguem estabelecer ligações para transformar conhecimentos tácitos em explícitos 
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(exteriorização), explícitos em tácitos (interiorização), explícitos em explícitos (combinação) e tácitos em tácitos 
(socialização). 
A definição apresentada por Huang et al 
(8)
 no Capítulo Inovação e Valor de Mercado além de redutora, no 
caso da saúde, por limitar os benefícios decorrentes de uma Inovação às unidades de negócio, perdendo 
portanto a dimensão societal que estas frequentemente acarretam (como os resultados que decorrem da 
existência de externalidades, no caso, por exemplo da implementação de um programa de vacinação ou de 
uma iniciativa de Integração de Serviços) introduz adicionalmente um “paradoxo produtivo” (8) no qual caem 
muitas organizações quando não conseguem identificar os benefícios e produtividade associados a uma 
atividade de inovação. Este paradoxo consiste no fato de as organizações não poderem (por questões ligadas à 
competitividade ou prestígio) deixar de investir em Inovação, mas simultaneamente, não conseguirem 
encontrar uma justificação económica para o fazer. Ao encontrar-se perante esta realidade não conseguem 
sustentar a necessidade de investir em Inovação. 
Tal pode constituir-se, por um lado, como uma barreira a determinados tipos de inovação quando a 
organização não consegue sair desse paradoxo; por outro lado, como um incentivo à imitação, o que, no caso 
destas empresas limita a incerteza associada aos processos de inovação e permite à organização implementar 
internamente, por mimetismo (ou adaptação) soluções já testadas por outros. Este é afinal de contas o 
processo de difusão de Inovação. 
Ao contrário do que se poderia pensar uma estratégia de imitação não diminui necessariamente a quantidade 
(teórica) dos recursos a afetar aos processos de inovação (8) necessitando estes processos de uma gestão 
exigente de recursos humanos e financeiros. Adicionalmente uma estratégia imitativa não deve ser vista como 
uma panaceia para todas as deficiências que uma determinada organização possa ter neste domínio uma vez 
que continua a exigir fortes competências de gestão, de gestão em rede, de uma rede de especialistas com um 
conjunto de conhecimentos complexos e, ainda que podendo potencialmente diminuir parte da incerteza e do 





Ao abordar-se alguns quadros conceptuais de Gestão da Inovação considera-se ser a Inovação em Saúde, 
nomeadamente no âmbito dos Sistemas Públicos de Saúde, algo que pode inserir-se numa análise feita do 
ponto de vista da Gestão da Inovação em Serviços.  
Isto ocorre devido a 2 factos: 
- o primeiro é que, tendo em conta o Plano Nacional de Saúde, as indicações da OMS e a própria Estratégia 
Nacional para a Qualidade em Saúde, ser importante colocar o Doente (ou Utente) no Centro do Sistema. Do 
ponto de vista do Utente, os Serviços Públicos de Saúde, aparecem como um “portal” onde se presta um 
Serviço, por um profissional qualificado e que aglutina, como parte desse Serviço, um conjunto de outros 
Produtos e Serviços com uma componente tecnológica de maturidade e complexidade variáveis (sistemas de 
informação, Tecnologia Médica, Farmácia, Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica), mas cuja 
condição sine qua non para a prestação do Serviço é a presença (e a prestação efetiva do serviço por parte 
deste) de um profissional de saúde; 
- o segundo tem a ver com o fato de que a Inovação Tecnológica em Saúde obedecer a critérios e lógicas que os 
decisores políticos apenas controlam parcialmente, através de Organismos Reguladores (infarmed) ou de 
normas de orientação clínica (Comissões de Farmácia e Terapêutica). Estas influenciarão, quanto muito, o 
ritmo de adoção de uma determinada Inovação, mas não têm a capacidade total de influenciar o processo de 
gestão da Inovação em Saúde como um todo.  
O MODELO 6D 
Alguns autores consideram particularmente acertada (nomeadamente em contextos ambientais dinâmicos, 
como é o caso da Saúde) uma abordagem baseada em recursos, pelas possibilidades que oferece na construção 
de modelos empíricos com vista à gestão dos recursos e também no sentido de tirar o melhor partido possível 
desses recursos (pelo conhecimento adicional ganho acerca de processos de negócio específicos) (8; 70) den 
Hertog, van der Aa, e de Jong (70) referem que, apesar das Inovações de Serviços terem um papel cada vez mais 
reconhecido na geração de crescimento económico e de bem-estar, existe uma grande escassez de quadros 
conceptuais para a gestão estratégica de inovação nos serviços.  
O modelo proposto tem como objetivo responder às seguintes questões:  
Quais são as capacidades (dinâmicas) para a gestão estratégica da inovação em empresas ou organizações de 
Serviços? Que dimensões se devem considerar quando se fala em Inovação de Serviços e em Serviços? 
Para responder recorrem a uma visão baseada nos recursos (do Inglês Resource Based View, ou RBV) da 
empresa, através da qual se chega à visão dinâmica das capacidades (do Inglês Dynamics Capabilities View, ou 
DCV). Estas duas abordagens ajudam na identificação das capacidades dinâmicas de inovação, para as 
organizações de serviços. Na perspetiva de d’Aveni (103) este modelo consegue conjugar as correntes que 
defendem vantagens competitivas sustentáveis (RBV) e temporárias (DCV). 
De acordo com aqueles autores (inspirados numa extensa lista de contributos da literatura e da Investigação) 
estas dimensões seriam em número de 6 (Modelo 6D): 
1. Novo conceito (ou nova oferta) de Serviço  
2. Nova Interação com os utilizadores e novo papel por eles desempenhado na criação de valor, igualmente 
preconizada por outros autores (4; 120) 
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3. Novo sistema de valores ou novo conjunto de business partners/atores envolvidos na coprodução conjunta 
de uma inovação de serviços (120) 
4. Novos modelos de revenue 
5. Novo sistema de delivery (Pessoal, Organizacional e Cultural) 
6. Novo sistema de delivery (Tecnológico) 
Podem aqui reconhecer-se todos os elementos anteriormente identificados no Capítulo Valor 
Este modelo procura ligar as dimensões atrás referidas a uma visão dinâmica das capacidades (do Inglês 
Dynamic Capabilities View, ou DCV) com o objetivo de construir um quadro conceptual para a gestão 
estratégica de inovação nos serviços. Esta abordagem DCV é particularmente útil pelo facto de o processo de 
inovação nos serviços ser menos tangível e mais entrelaçado nas capacidades embebidas nos processos e 
rotinas que existem na organização (68) . 
O modelo assume um particular interesse para a área da Saúde por assumir vários pressupostos que se 
verificam neste Sector: 
1. Existe um foco muito grande e uma preocupação bastante presente na natureza interativa e 
partilhada dos Serviços, nomeadamente em Sectores onde estes não são standardizáveis. Tal é o 
caso na Saúde. Em anteriores trabalhos referi-me à grande semelhança entre a gestão e o 
fornecimento de cuidados de saúde e a gestão e implementação de projetos, mais do que aos 
processos de produção industrial (ou de massas). Efetivamente, se olharmos à definição de Projeto do 
Project Management Institute temos o seguinte: "A project is a temporary endeavor undertaken to 
create a unique product, service or result." (121).  
a. Uma parte significativa da produção de cuidados de saúde toma, portanto, a forma de um 
projeto, ainda que não seja exclusivamente composta de “projetos”.  
b. Há casos em que o grau de incerteza pode ser reduzido. Os movimentos da Avaliação da 
Qualidade na Saúde (do qual o DS é oriundo) têm dado um contributo decisivo nesse sentido, 
nomeadamente quando existe uma ligação forte e direta entre os processos e os resultados 
obtidos (122; 123) na perspectiva da Avaliação de Qualidade apresentada por Donabedian (124).  
c. Da mesma forma a evolução tecnológica e a massificação de certas técnicas e processos 
(cirurgia oftalmológica, técnicas laparoscópicas de cirurgia, a cirurgia de ambulatório, entre 
outras) têm vindo a permitir a redução da incerteza relativamente a certos atos, quer 
médicos, quer cirúrgicos, contribuindo para uma maior standardização/normalização dos 
mesmos. 
d. Há casos ainda em que a standardização é já completa: a simples medição da temperatura já 
foi um ato exclusivamente médico ou de enfermagem, da mesma forma que o era, até há 
relativamente pouco tempo, a medição da tensão, ou ainda mais recente a medição dos 
níveis de colesterol e de glicemia ou do INR. Existe portanto, nesta perspectiva uma 




















Figura 19 - Hierarquia de Cuidados de Saúde 
2. O reconhecimento da natureza altamente conceptual dos Serviços e das Inovações nos Serviços tem 
paralelo na Saúde, pelas consequências que isso tem ao nível da impossibilidade de experimentar 
antes de usar e da incerteza relativamente aos resultados finais obtidos. 
3. Existe ainda um grande foco nas Capacidades Dinâmicas dos Recursos Humanos, numa perspectiva 
de Gestão do Conhecimento.  
4. A importância que tem para este modelo a relação estreita entre o fornecedor e os seus 
clientes/utilizadores e entre o fornecedor e outros fornecedores, nomeadamente de conhecimento. 
A operacionalização do Modelo proposto baseia-se, assim, em 6 Capacidades (ou competências) Dinâmicas 
com ligação às Dimensões atrás referidas. Também aqui se pode reconhecer uma ligação próxima a várias 
definições de Modelo de Negócio anteriormente abordadas: 
A. Assinalar as necessidades dos utilizadores e as opções tecnológicas, passa pelo conceito fundamental de 
Inteligência competitiva. Esta competência pode ser vista como a capacidade para ver tendências/trends 
dominantes, necessidades não satisfeitas, e opções tecnológicas promissoras para novos conceitos de 
serviço, envolvendo a capacidade de, entre outras, gerir fontes de informação e conhecimento internas e 
externas, perceber as necessidades atuais e potenciais dos consumidores/utilizadores e assinalar opções 
tecnológicas  
B. A natureza predominantemente conceptual da Inovação de Serviços não permite que os utilizadores lhe 
tenham acesso antes do seu fornecimento. Assim a Capacidade de Conceptualização é fundamental e a 
sua natureza interativa e partilhada devem tornar este processo em algo corrente entre os fornecedores 
de serviços e os utilizadores (nomeadamente, tal como já referido, quando se tratam de categorias 
importantes de serviços não standardizados – como é o caso da Saúde). Esta capacidade pode igualmente 
envolver a “habilidade de combinar de forma inteligente elementos de serviços (novos ou já existentes) 
numa configuração integrada de serviços que é vista como nova pelo mercado” (70), podendo haver ciclos 
de recombinação de antigos conceitos e serviços com outros existentes na atualidade criando uma nova 
oferta viável e alinhada com o Negócio. 
O papel da Liderança é igualmente importante na medida em que deve existir o incentivo à capacidade 
para alimentar o empreendedorismo/iniciativa por parte dos colaboradores e para criar uma cultura que 
valorize a experimentação. 
C. Integração e Desintegração. A Inovação de Serviços consiste frequentemente em novas configurações de 
elementos já existentes fornecidos num novo contexto. Burgelman define empreendedorismo empresarial 
(125)
 como o processo através do qual as empresas entram em diversificação através de desenvolvimento 
interno. Esta diversificação assenta em novas combinações de recursos com vista a alargar as atividades 
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da organização em áreas não relacionadas ou apenas marginalmente relacionadas com o domínio das suas 
competências atuais, o que está em linha com o conceito subjacente a esta dimensão. Muitos Serviços 
tidos como novos são no fundo ofertas de serviços constituídas por: 
C.1. Serviços integrados, rearranjados e enriquecidos. Serviços do tipo “one stop shop”, com a 
possibilidade de customizar a oferta de serviços (situação atual na Saúde, nomeadamente no que 
respeita aos Cuidados de Saúde Hospitalar) (Inovação Recombinativa) 
C.2. Serviços desintegrados, emagrecidos, simplificados. Serviços altamente especializados que são muito 
similares e que são passíveis, nesse sentido, de ser standardizáveis. (Modularização) 
No caso específico da Saúde podemos encontrar exemplos de ofertas de Serviços que se encaixam num e 
noutro tipo de movimento de Integração/Desintegração. Clayton M. Christensen, em janeiro de 2011, no 
âmbito da VII Conferência da Indústria Farmacêutica – Os Desafios da Inovação nos Sistemas de Saúde, 
realizada em Lisboa, no quadro deste quadro conceptual, tem uma visão muito parcial do que constitui a 
Inovação (nomeadamente em contexto de Serviços) por se limitar a fazer depender quase exclusivamente 
o carácter inovador de um produto ou serviço da capacidade que este tem de integrar (centralizar) ou 
desintegrar (descentralizar) a oferta. 
D. Coprodução e Desenho. A capacidade de gerir inovações de serviços ao longo das fronteiras da 
organização e de gerir e se relacionar com redes. Isto relaciona-se com uma das características-chave das 
inovações de serviços – a sua natureza altamente recombinatória (ou arquitetural) - o que implica que o 
fornecedor de serviços tem que codesenhar e codesenvolver a inovação com outros fornecedores e gerir a 
consequente aliança. As organizações e entidades que fornecem serviços devem, portanto, ser capazes de: 
D.1. Entrar em e gerir estas alianças e investir em parceiros potenciais com vista ao desenvolvimento de 
novas ofertas 
D.2. Entender a rede de valor como parte de uma capacidade dinâmica orientada para os Serviços, mais 
alargada 
D.3. Identificação do desenho do sistema de serviço como uma das duas capacidades dinâmicas de 
reconfiguração orientadas ao serviço 
E. Escala e Alargamento. Tem a ver com o Marketing, a Comunicação, a Construção da Marca. A introdução 
de inovações de serviços é relativamente difícil em larga escala e de uma maneira uniforme devido ao seu 
carácter intangível, à componente humana (que é difícil de standardizar) e à sua dependência cultural. 
(Think globally, act locally).  
E.1. Escala. Tem a ver com difusão. Pode levar a processos de fertilização cruzada 
E.2. Alargamento. Numa abordagem um pouco mais lata, tem a ver com estratégias de replicação, que 
podem implicar (de acordo com a escala da organização e o alcance das inovações) por sua vez um 
conjunto mais ou menos alargado de inovações adaptativas ou imitativas.  
Uma Marca e Comunicação, para ser bem conseguidas, requerem, investimentos avultados e uma 
estratégia consistente. O resultado é que quando bem-sucedidos permitem que a nova oferta de serviços 
se implante corretamente nos segmentos-alvo, seja reconhecida e que a oferta se alargue, permitindo, por 
sua vez o lançamento de novas offerings junto de outros mercados (relacionados ou não). Duas 
importantes pré-condições são, por um lado, que o alargamento seja consistente com a Estratégia 
empresarial e que, por outro, os clientes/utilizadores o vejam como lógico. 
F. Aprendizagem e Adaptação. Capacidade de aprender, de forma deliberada, a partir da forma como a 
inovação de serviço é correntemente gerida e de, em consequência, adaptar o processo de inovação de 
serviços, como um todo. 
Nesta abordagem, que coloca o ênfase nos Recursos estes definem-se como “ativos ou input à produção 
(tangível ou intangível) que a organização possui, controla ou ao qual tem acesso numa base semipermanente”
 
(70). Aqui, as bases das vantagens competitivas são essencialmente recursos que são: valiosos, raros, 
inimitáveis e não-substituíveis e que têm a capacidade de criar estratégias que não são facilmente replicáveis 
pelos competidores. A posse deste tipo de recursos tem, portanto, a capacidade de tornar mais perenes e 
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sustentadas vantagens competitivas que são temporárias e transitórias. Assim a simples posse deste tipo de 
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Figura 20 - modelo 6D de inovação em serviços 
(70)
 
A não imitabilidade está (ou deve estar) no centro da vantagem competitiva, para as organizações de Serviços, 
nomeadamente as organizações de Saúde. À luz destes conceitos e modelo é importante refletir sobre 
determinadas práticas que são correntes na Saúde e que, sendo olhadas pelas organizações como inovadoras, 
representam, na realidade, um retrocesso, não só por não criarem valor, como por provocarem a erosão nas 
competências-chave das organizações. Tal é o caso das subcontratações de profissionais de saúde e na 
aquisição de produtos e serviços tidos como inovadores sem que estejam alinhados com a estratégia de 
negócio da organização ou sequer com as necessidades dos utentes. 
É necessário estabelecer desde logo que quando se fala em inimitabilidade se fala não, na capacidade que uma 
empresa tem de imitar as melhores práticas dos seus concorrentes ou de adaptação/adoção de inovação, mas 
sim da capacidade que uma organização desenvolver produtos/serviços/competências/características que os 
seus concorrentes terão extrema dificuldade em imitar. ~ 
As empresas procuram, nas suas estratégias (de diferenciação ou outras) criar vantagens competitivas 
sustentáveis, nomeadamente criando barreiras à imitação. O que são as patentes senão isso? A grande 
dificuldade de inovar em serviços decorre precisamente da dificuldade em implementar esta inimitabilidade. 
Os modelos de negócio, por terem a ver com fatores culturais e outros ambientais (próprios de cada 
organização em particular) reforçam essa inimitabilidade e constituem uma importante fonte de vantagens 
competitivas em qualquer sector, mas com particular ênfase para aqueles onde as fontes de vantagem 
competitiva tradicionais sofrem maior e mais rápida erosão 
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 A posse de capacidades dinâmicas (que não afectam diretamente o output da organização da qual fazem 
parte, mas contribuem indiretamente para esse output através do impacto que têm nas capacidades 
operacionais e que permitem mudar o produto, o processo, a escala e/ou os clientes servidos) para além das 
capacidades operacionais (que permitem desempenhar um conjunto organizado de tarefas utilizando recursos 
organizacionais, tendo em vista atingir um determinado resultado final) refere-se à posse de capacidades 
específicas, i.e. competências organizacionais, rotinas e processos que as organizações já têm ou desenvolvem 
de novo para gerir o processo de inovação de serviços. 
A estratégia da empresa, a dinâmica de mercado e a história da organização influenciam o subconjunto de 
capacidades dinâmicas que são utilizadas para gerir o processo de inovação de serviço. Uma visão semelhante 
(e até certo ponto, complementar) é dada por Huang et al (8), mas focada no conjunto de capacidades 
necessárias às organizações para implementar com sucesso uma estratégia de Inovação imitativa. Estas 
abordagens a este tipo de quadros conceptuais (baseados nas capacidades/gestão e produção do 
conhecimento) revelam-se de uma utilidade operacional muito interessante, pela flexibilidade de aplicações 
que revelam. 
Para efetivamente inovar, as novas experiências de serviço, as novas offerings/conceitos de serviço, e os novos 




 As organizações de Serviços estruturam-se em torno de Dimensões de Inovação e de 
Tipos de Capacidades Dinâmicas que facilitam a Inovação 
 Qualquer Organização deve ter um mix adequado de capacidades dinâmicas e de 
capacidades operacionais 
 A introdução de mudanças em todas as dimensões consideradas leva a uma mudança do 
modelo de Negócio, incluindo das redes com as quais a entidade se relaciona (72), o que 
pode ajudar a explicar o fracasso de algumas inovações que tentaram mudar o modelo 
de Negócio per si, sem ter em conta as suas componentes e os seus relacionamentos 
 As bases das vantagens competitivas são essencialmente recursos que são: valiosos, 
raros, inimitáveis e não-substituíveis e que têm a capacidade de criar estratégias que não 
são facilmente replicáveis pelos competidores. A posse deste tipo de recursos tem, 
portanto, a capacidade de tornar mais perenes e sustentadas vantagens competitivas 
que são temporárias e transitórias 
 Os Serviços e as Inovações em Serviços têm uma Natureza altamente recombinatória, 




O MODELO DO EMPREENDEDORISMO EMPRESARIAL 
Um outro quadro conceptual, igualmente interessante é o que foi desenvolvido por Lassen e Suna (41) (em linha 
com o desenvolvido por outros autores (61; 126; 127)) que aborda a Inovação sob o ponto de vista do 
Empreendedorismo empresarial e novas combinações de recursos e que acaba por surgir na linha do modelo 
6D atrás descrito, focando-se, no entanto, mais numa perspetiva histórica/evolutiva e não tanto numa 
perspetiva estática, ultrapassando uma das limitações do Modelo 6D que era precisamente o não ter em conta 
o fator tempo e ser demasiado estático.  
O próprio Schumpeter havia já abordado a Inovação sob este prisma (7; 81) reconhecendo que “a evolução do 
empreendedorismo para uma atividade cooperativa cuja organização é diferente entre diferentes ambientes 
sociais” e a importância do empreendedorismo no processo de inovação.  
Para estes autores existe, portanto, uma relação bastante estreita entre Empreendedorismo e Inovação.  
O motor da inovação é o empreendedor
 (61)
 que, em vez de se posicionar num determinado ambiente (como 
defende Porter
 (127)
), prefere criar e gerir esse ambiente (como referem Hamel e Prahalad
 (65)
) focando-se 
menos na incerteza que representa o futuro, e mais no papel que podem desempenhar em dar-lhe forma (126) 
sendo que as atividades de Investigação em Inovação podem refletir-se em 3 correntes: 
1. Entendimento do empreendedor no quadro de uma organização e a forma como dá origem a 
Inovação; 
2. Adaptação Controlada - Entendimento da atitude corporativa perante o risco (venturing) e as 
atividades de spin-off que levam à incorporação de novas áreas de negócio e os efeitos daí 
decorrentes para o mercado – focado em questões relacionadas com a criação e crescimento de um 




d. Gestão; de. 
3. Destruição Criativa (no sentido de Schumpeter) - Entendimento do processo empreendedor e de 
inovação através do qual uma organização atua e pensa, influenciando todas as atividades 
implementadas – focado na atividade inovadora originada através do empreendedorismo da 
organização (intrapreneurship), como sejam processos e práticas de suporte a: 
a. Estudo e Exploração; 
b. Inovação. 
É identificado um leque de 8 atributos (41) que exploram a dualidade que advém das correntes 2 e 3 (destruição 





1. Inovação de produto/serviço ++ + 
2. Inovação de processo + ++ 
3. Autorrenovação  + 
4. Risk-Taking ++  
5. Proatividade ++  
6. Agressividade competitiva + ++ 
7. Novos Empreendimentos / Investimentos  ++ 
8. Novos Negócios +  
Tipo de Processo Bottom-up Top-Down 
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No mesmo contexto, citando Burlgelman (41) refere-se que o balanceamento entre as forças de Destruição 
Criativa e de Adaptação Controlada são uma tarefa e simultaneamente um desafio da gestão estratégica, 
nomeadamente, na ótica do empreendedorismo. Isto implica a necessidade da cultura de empreendedorismo 
se encontrar inscrita na Estratégia da organização. Tal necessidade é reforçada por estes autores ao referirem 
que a capacidade de intrapreneurship implica a capacidade de abarcar 2 forças que atuam em sentidos 
opostos. A Interseção entre elas consistirá em: 
1. Por um lado, antecipar, antever e desenvolver “atividades não ordinárias” ou “transformação para 
áreas não relacionadas, ou marginalmente relacionadas, com o atual domínio de competências da 
organização” 
2. Por outro lado, tirar proveito de forma eficiente da ação de inovação no mercado com vista à criação 
de vantagens competitivas através da adaptação controlada que “facilita os esforços das empresas em 
identificar as melhores oportunidades… e então tirar partido delas com a disciplina de um plano 
estratégico de negócio.  
O fato de este modelo considerar os processos de Destruição Criativa como processos Bottom-Up remete para 
uma certa visão na qual a base da pirâmide empresarial está mais apta a receber estímulos externos, ou detém 
um melhor conhecimento da tecnologia podendo estabelecer-se uma ligação entre este quadro conceptual e 
os Modelos de Inovação atrás abordados (67; 68), sendo os outros tipos de processos mais ligados a estímulos 
internos. 
Algo que os autores concluem é ainda que nem sempre as inovações radicais levam a poupanças de custos 
(pelo menos no curto prazo) algo que é igualmente corroborado por Dearing (11 p. 3) entre outros. 
Nas primeiras fases da Inovação, não se podem fazer demasiadas contas, pois se estas aparecerem demasiado 
cedo podem arruinar-se boas ideias, isto porque os drivers e fontes da Inovação, bem como as barreiras podem 
diferir ao longo do ciclo da Inovação (110; 115). 
Categoria Destruição Criativa Adaptação Controlada 
Foco Inovação Melhoria 
Procedimento Exploratório Aproveitamento 
Orientação Futuro Presente 
Área de Interesse Tecnologia Mercado 
Estilo de Gestão Improviso Controlo 
A dualidade e tensão entre Destruição Criativa e Adaptação Controlada têm paralelo noutros autores (128; 125; 129; 
130; 43)
. 
Um sistema que se especializa no Aproveitamento (Exploitation, que implica a melhoria dos procedimentos já 
existentes) virá a descobrir que é cada vez melhor numa tecnologia crescentemente obsoleta; Um sistema que 
se especializa na Exploração (Exploration, que implica a aprendizagem através da busca de novas soluções e 
alternativas) nunca se aperceberá totalmente das vantagens das suas descobertas.  
Ambas estão ligadas em simbiose e cada uma interfere com a outra, é do equilíbrio entre ambas que, na 
realidade, se geram as condições para o surgimento da inovação de forma sustentada (43). 
Apesar desta relação de simbiose(102) podem apresentar-se argumentos que provam que ambas são igualmente 
incompatíveis, ainda que a existência de ambas seja fundamental para o sucesso de longo-prazo. A questão 
pode estar em que, os ciclos de vida de cada inovação têm durações diferentes o que pode implicar que, na 
mesma empresa ou organização possam subsistir produtos e serviços aparentemente semelhantes, mas que 
têm ciclos de vida distintos. As razões para essa incompatibilidade apresentam-se, antes de mais, como 
residindo, no facto de ambas as forças competirem por recursos organizacionais que são escassos, sendo 
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portanto necessário priorizar atividades de um e outro tipo; adicionalmente os quadros de pensamento de um 
e outro tipo são radicalmente diferentes, tornando a procura simultânea de ambos, impossível. 
Apontam-se como possibilidades de resolução desta questão: 
 a separação física de atividades que prossigam uma ou outra força. No entanto, para além de ser real 
e inevitável, esta coexistência pode igualmente ser o que explica a preponderância das Redes e do 
trabalho em Rede na Inovação hoje em dia: a aceleração do ritmo de inovação e da mutabilidade dos 
mercados, a necessidade de dar respostas mais rápidas a essas mutações, levam a que estas 
ambiguidades e conflitos tenham que ser resolvidos de forma cada vez mais rápida pelas empresas, 
através, nomeadamente da incorporação de contributos externos à organização; 
 criação de formas de gestão das duas tendências, de maneira a: 
 por um lado não cristalizar, (tornando-se crescentemente mais competentes em Tecnologias 
- entendidas em sentido lato - cada vez mais obsoletas); e a,  
 por outro lado, não se tornarem tão voláteis, que adotem Tecnologias que não têm tempo de 
lhes proporcionar os necessários retornos. 
Isto irá conseguir-se através da criação de ambidextria organizacional (41; 131) que se refere “à perseguição 
simultânea de exploração e aproveitamento através de indivíduos ou subunidades ligados de forma flexível, 
cada um dos quais especializados num ou noutro tipo de atividade” através de: 
 Reconhecimento da necessidade de criar ambidextria por parte da Gestão de Topo; 
 Redefinição do dilema através da criação de novos contextos nos quais as anteriores fronteiras entre 
áreas e as regras e rotinas são destruídas; 
 Integração contínua de visões opostas. 
Já, em 1951, Lewin (132)havia definido 3 estádios da mudança, sendo algo igualmente aflorado por outros 
autores quando se referem aos ajustamentos que as organizações devem fazer quando enfrentadas com 




A importância dos ciclos de vida do produto, do negócio, da inovação tem a ver com o ciclo de Lewin. Na 
Saúde, dada a complexidade e multiplicidade de contributos aí patentes desemboca na necessidade de um 
Modelo de Negócio que consiga lidar com vários ciclos destes, em várias fases da sua vida em simultâneo, ao 
nível operacional. A aquisição de competências, através da formação deve ser feita para que os colaboradores 
(e outros elementos da Rede de Inovação) possa relacionar-se e participar da mesma forma em processos de 
destruição criativa e de adaptação controlada. 
Estas questões colocam-se com particular acuidade nos Serviços, em Geral onde os fenómenos de construção e 
desconstrução, de agregação e de desagregação (ou decomposição
 (31)
) de serviços e da integração de 




Curiosamente alguns autores (31) utilizam o mesmo tipo de metodologia para representar a forma como se 
processam as escolhas que levam à adoção de um determinado modelo de negócio.  
  
A RETER 
 Resolução de algumas limitações do Modelo 6D 
 Existe uma relação muito forte entre empreendedorismo (nas suas várias formas) e Inovação 
 Um sistema que se especializa no Aproveitamento (Exploitation) virá a descobrir que é cada 
vez melhor numa tecnologia crescentemente obsoleta;  
 Um sistema que se especializa na Exploração (Exploration) nunca se aperceberá totalmente 
das vantagens das suas descobertas.  
 Uma Organização tem que ter Ambidextria Organizacional e deve conseguir balancear os 
processos de Destruição Criativa (Exploração) e de Adaptação Controlada (Aproveitamento) 
 O Ciclo de Lewin (132) (com as suas fases de Descongelamento, Transição e Recongelamento) 
fornece uma boa abordagem prática à forma de gerir estas ambiguidades 
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O MODELO DYNAMO E SIMILARES 
A noção de Rede aparece de forma recorrente na literatura, nomeadamente a mais recente (22; 36; 133; 72); um 
sinal da importância crescente de criar redes mais alargadas, envolvendo múltiplos atores, os seus 
relacionamentos e o contexto económico e social nos quais eles se inserem, podendo, estas, traduzir-se em 
ganhos mais substanciais e abrangentes.  
Um outro quadro conceptual igualmente interessante quando se trata de analisar as questões da Inovação, 
nomeadamente na perspetiva quer do alinhamento das políticas de Inovação com a das Prioridades de 
Inovação; quer na perspetiva dos vários níveis de análise a partir dos quais é possível abordar as questões da 
Inovação é o Dynamo. Ainda que focado fundamentalmente em questões relacionadas com as políticas de I&D 
o seu contributo é particularmente interessante para este trabalho não só pela forma clara com que se 
explicitam os níveis de análise, como papel central que é atribuído à Estratégia. 
No centro do Dynamo está uma taxonomia de Inovação (desenvolvida pela empresa TNO) que atualmente 
inclui cerca de 350 temas. Codificando as características das inovações podem comparar-se duas entidades 
diferentes, por exemplo. 
O Dynamo é construído a partir de 2 elementos principais: 
1.  Reconhecimento de 3 comunidades diferentes de stakeholders, em linha, por exemplo, com a definição 
de inovação da OCDE (59): 
1.1. Comunidade Académica 
1.2. Comunidade Industrial/Negócio 
1.3. Comunidade Societal 
2. Diferentes níveis de abstração da informação utilizada em processos de inovação. Um processo de 
Inovação pode ser dividido em 3 fases: 
2.1. Visão – análise de contexto no qual a organização se move 
2.2. Estratégia – desenvolvimento de um plano de maneira a atingir os objectivos da organização 
2.3. Táctica – operacionalização dos planos em ações concretas. 
A perspectiva de ação, no entanto, difere de uma organização para outra, quer se situem a um nível: 
a) Macro – análise contextual de uma nação, com tradução em estratégias para redes 
b) Meso – análise contextual de redes, com tradução para estratégias para organizações 
c) Micro – parte da análise contextual de uma organização e traduz esta análise em estratégias para 
grupos e subgrupos e pode ir até ao nível operacional para o empregado 
Isto traduz-se no aparecimento de uma matriz de estrutura da informação 3 x 5. Para o artigo foi escolhida 
como foco de estudo a Comunidade Industrial/Negócio por ser aquela que fornece maior valor acrescentado às 
3 Comunidades. 
A importância deste quadro conceptual advém da ligação que estabelece entre os três níveis de abstração e 





Figura 21 - 5 níveis de análise
 (114)
 
Na mesma linha Ramstad 
(134)
 refere que a abordagem em rede será o último e mais avançado estágio de 























Figura 22 - estádios da construção do conhecimento (adaptado de 
(134)
) 
O trabalho de Ramstad está em linha com outros
 (135)
 na área do desenvolvimento colaborativo, nomeadamente 
na Indústria das Tecnologias de Informação. O desafio da coconfiguração é configurar produtos ou serviços que 
incorporem inteligência e informação do consumidor e de outros atores, como entidades externas de I&D, 
outros produtores, fornecedores, etc. A coconfiguração
 (120; 129)
 tem as seguintes caraterísticas básicas, sendo 
que algumas delas constituem, por si, inovação: 
1. Produtos ou serviços adaptativos 
2. Relacionamentos contínuos de troca mútua entre clientes e múltiplos produtores 
3. Configuração e customização contínuas ao longo de períodos de tempo bastante alargados (longo-
prazo) 
4. Envolvimento ativo dos clientes 
5. Múltiplos produtores a colaborar que necessitam de operar em redes dentro e entre organizações 
6. Aprendizagem mútua a partir das interações entre as partes envolvidas nas ações de configuração, 
A formação (no quadro deste processo de coconfiguração) de vários tipos de redes (alianças estratégicas, redes 
de fornecedores e redes holísticas) implica que, em termos de sistema de inovação, a organização individual já 
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não é o centro da inovação, mas que se deve olhar igualmente para as necessidades de desenvolvimento 
noutros locais da rede.  
Por oposição, as várias partes do sistema de inovação de um país podem operar de forma diferente baseados 
nos seus próprios processos históricos e culturais e, por esta via, causar distúrbios, disfunção e problemas de 
coordenação. 
Embora a colaboração não garante, portanto, que o objeto da atividade conjunta seja desenvolvido de forma 
produtiva. Antes o output da colaboração / coconfiguração deve apresentar para um conjunto o mais alargado 
possível de stakeholders benefícios tangíveis e que vão ao encontro das suas expectativas. Aqui é possível, tal 





Benefícios para os 
membros da Rede
 
Figura 23 - Paralelismo com E-P-R de Donabedian 
Alguns dados diferenciadores desta abordagem: 
1. Esta abordagem desenvolvimental (developmental approach) é diferente da lógica tradicional da 
avaliação, na qual as metas são predeterminadas e os planos são cuidadosamente desenhados para as 
atingir. Ela refere-se a relações de longo prazo, que ocorrem no contexto de uma rede, onde se leva a 
cabo uma avaliação conjunta com o propósito de aprendizagem mútua e melhoria contínua, não 
apenas após, mas também durante as atividades da rede. Esta linha de pensamento parte do princípio 
de que, em relações de longo prazo não há, nem pode haver, um padrão estrito, uma vez que uma 
das suas principais metas é a de criar e experimentar com novas formas de cooperação no 
desenvolvimento, antes necessitando de avaliações constantes que possam alimentar e manter as 
relações.  
2. O quadro conceptual de avaliação que surge no âmbito desta abordagem baseia-se: 
a. Por um lado, numa teoria de complementaridade (que se poderia afirmar, fazer parte da 
Estrutura no modelo E-P-R) que se diz existir entre 2 elementos (conhecimento, práticas, 
atividades, funções, tarefas, etc.) quando o esforço adicional em qualquer dos elementos 
aumenta os retornos marginais do esforço no outro elemento. Neste quadro, a 
complementaridade significa que as redes de inovação deveriam ser avaliadas com respeito à 
complementaridade das fontes de conhecimento e dos efeitos sistémicos que produzem. 
b. Na ideia de que um sistema de conhecimento se define como um grupo de players (ou 
instituições identificáveis) que se encontram unidos histórica e culturalmente por interesses 
comuns, valores semelhantes e formas semelhantes de produzir e utilizar informação. 
Numa colaboração onde as partes envolvidas possuem informação e skills que partilham e processos e métodos 
de aprendizagem que suportam tipos diversos de aprendizagem, pode criar-se valor acrescentado de forma 
muito alargada, para todos os stakeholders envolvidos e para a sociedade também. Quanto mais variados forem 
os métodos e o conhecimento em utilização melhor é a capacidade de promover a inovação e mudanças 
organizacionais profundas. 
Assim, os atores envolvidos numa Rede: 
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 Partilham, nas suas interações, interesses comuns; e,  
 Simultaneamente diferem entre si quanto a conhecimento, comportamentos, motivos, atividades, o 








Figura 24 - Teoria da Complementaridade dos Atores de uma Rede
 (134)
 
Isto é algo que cai fora do âmbito, por exemplo, do Inquérito ao Potencial Científico e Tecnológico Nacional, 
onde estas questões não são abordadas, uma vez que o IPCTN aborda a Inovação de uma forma ainda 
totalmente focada na organização em autarcia, não tendo em conta a sua integração (ou não) numa rede de 
Inovação, nem numa rede de inovação em Saúde, nem dos factores de aprendizagem para stakeholders chave - 
ex.: relacionamento entre o Health Cluster Portugal e os vários Ministérios. 
Neste modelo são os Locais de Trabalho (workplaces) quem tem conhecimento prático de desenvolvimento 
organizacional. 
É aqui possível fazer a ponte com o Dynamo, na medida em que também esta abordagem reconhece a 
existência de 3 comunidades diferentes e no papel assumido pela comunidade Industrial / empresarial / 
workplaces na Inovação. 
Em termos de política, a realidade é que os decisores políticos se relacionam vagamente com organizações 
governamentais e parceiros sociais em diferentes níveis (nacional, regional, local), em consequência disso, os 
primeiros modelos de rede raramente prestavam atenção ao papel de certos decisores (ou influenciadores) 
como os sindicatos e outras organizações do mercado de trabalho, por exemplo. 
É do interesse dos decisores políticos participar em projetos e atividades de colaboração, onde podem receber 
informação acerca de problemas atuais e de como a legislação realmente funciona na prática, como uma base 
para a tomada de decisão no futuro.  
Decorre do que atrás foi dito que quanto mais stakeholders beneficiarem de mais resultados da Rede, tanto 
maior será o sucesso dos processos de Inovação promovidos pela Rede, tendo os projetos de redes de inovação 
e aprendizagem, como objetivo, servir e suportar os interesses de uma grande diversidade de participantes. 
Ao nível micro, os resultados podem ser descritos como “resultados de 1º nível” cujo objetivo é servir os 
interesses dos locais de trabalho / organizações e têm como característica o serem específicos de um 
determinado contexto e, como tal, difíceis de disseminar para outros locais. 
De forma semelhante, também as organizações de I&D devem poder colher resultados de 1º nível, sob a forma 
de expertise melhorada numa determinada área ou campo, melhor financiamento, aumento das atividades de 
I&D e criação de novos serviços. 
Para os decisores políticos os resultados obtidos nestas Redes podem proporcionar fóruns mais flexíveis e 
informais, que lhes trazem novos contactos, bem como um conhecimento atualizado das condições reais, por 
onde passam as suas decisões. 
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O Resultado Final ótimo é, portanto, que toda a sociedade possa beneficiar com este tipo de rede. Neste 
sentido, esta abordagem, acaba por ser mais inclusiva do que a apresentada pelo Dynamo, por apresentar uma 
forma simples e fácil de avaliar uma Rede multidimensional de atividade Inovadora, apontando para a 
conveniência de a Inovação se apresentar como algo que deve envolver o maior número de atores possível. Tal 
estratégia deveria ser seguida numa grande multiplicidade de sectores, a começar pela Saúde, cujas 
características multidisciplinares e multidimensionais aconselham vivamente que isso deva ocorrer.  
A similaridade e o paralelismo entre os dois modelos aqui apresentados, bem como a forma como se atingem 
os resultados de 1º nível atrás descritos, podem ver-se representados na Figura 25. Ainda que bastante 
orientado para a criação de conhecimento científico o segundo modelo tem, apesar de tudo, em conta os 
mesmos atores, sendo que insere no mesmo grupo a Sociedade e os Decisores Políticos. A melhoria da 
capacidade e da performance podem, em última instância ser definidos como a Inovação propriamente dita, 
uma vez que esta terá, em última análise, esse fim em vista. O alcance de uma Inovação será, portanto, tanto 













































Para as organizações: 
Desenvolvimento extensivo, 
melhores práticas e rotinas, 
capacidade melhorada em 
termos de desenvolvimento, 
melhoria da performance
Para as unidades de I&D: 
melhoria de conhecimento, 
atividades de educação, novos 
métodos e ferramentas, 
publicações, investigação 
científica
Para os decisores políticos: 
melhoria da infraestrutura, 
capacidade melhorada em I&D, 
novos papéis
Para a Sociedade: criação de 
conhecimentos e práticas, bases 
de dados, infraestruturas 
nacionais, regionais e sectoriais
 












 Existem 3 Comunidades de stakeholders e 3 Níveis de Abstração da Informação 
 A coconfiguração consiste em configurar produtos ou serviços que incorporem 
inteligência e informação do consumidor e de outros atores, como entidades externas de 
I&D, outros produtores, fornecedores, etc., pressupondo a ideia de uma Rede Alargada 
 O foco no Relacionamento de Longo-Prazo leva a uma abordagem na qual não há, nem 
pode haver, um padrão estrito, uma vez que uma das suas principais metas é a de criar e 
experimentar com novas formas de cooperação no desenvolvimento, antes necessitando 
de avaliações constantes que possam alimentar e manter as relações (developmental 
approach) 
 Esta abordagem implica a existência de complementaridade entre os diversos atores, que 
se concretiza num sistema de conhecimento definido como um grupo de players (ou 
instituições identificáveis) que se encontram unidos histórica e culturalmente por 
interesses comuns, valores semelhantes e formas semelhantes de produzir e utilizar 
informação 
 A organização Individual já não é o centro da Inovação 
 O alcance de uma Inovação será, portanto, tanto maior, quanto mais sejam os atores que 







EXEMPLO DE APLICAÇÃO DO MODELO DE RAMSTAD – O CASO FINLANDÊS 
 
Os critérios utilizados foram os seguintes. 
 
Estrutura – 
Baseados na tripla hélice expandida (expanded triple helix – ETH) em que: 
• T – apenas um tipo de ator da hélice 
• TT – dois atores da hélice 
• TTT – todos os atores da hélice 
 
Processo – 
Mede-se a intensidade e abertura dos métodos utilizados, em que: 
• O – aberto para players limitados 
• OO – aberto a vários players 
• OOO – aberto a todos 
Mede-se igualmente a diversidade dos métodos de aprendizagem: 
• D – apenas um tipo de método 
• DD – 2-3 tipos de métodos 
• DDD – vários tipos de métodos 
 
Resultados/Outcomes – 
Medem-se se houve benefícios ganhos por cada um dos players. 
• W – workplaces 
• I – Infraestrutura de I&D 
• P – Decisores políticos 
• S – Sociedade 
 
Os projetos estudados tinham em média uma duração de entre 3 e 6 anos e um orçamento 
médio de 0,5M€. 
É muito difícil estimar o número exato de players que participam nas redes de Inovação pois as 
suas fronteiras são frequentemente abertas e permeáveis com flutuações nos seus membros. 
Porque não fazer uma Base de Dados de Gestão de Redes de Inovação na Saúde? Qual a 
possibilidade de incluir a Cooperação Internacional? 
Existe um fraco envolvimento dos atores políticos nestas redes. 
O modelo foi concebido baseado no pressuposto de que redes com diversos atores baseadas no 
modelo da ETH e vários processos de aprendizagem levam a um potencial de inovação mais 




MODELOS PENTATLO (DE NARVEKAR –JAIN  (80 )  E OKE  (136))  
Ao desenvolver um modelo baseado na Importância do Capital Intelectual, Narvekar e Jain 
(80)
 começam por 
assinalar a taxa de mutação tecnológica como uma das principais causas de intranquilidade e do 
estabelecimento de novas fronteiras do conhecimento (nomeadamente em tecnologias específicas 
relacionadas com a engenharia genética, tecnologia e ciência de computadores, robótica, etc.) Estas fronteiras, 
se por um lado causam essa intranquilidade (ao contribuir para a destruição de competências bastante 
desenvolvidas em várias indústrias como a Saúde, a Comunicação e o Lazer/Entretenimento), por outro, 
proporcionam oportunidades imensas para o crescimento dos negócios. 
Apesar da existência de inúmeros modelos acerca dos processos de inovação tecnológica na literatura (seja da 
Economia de Schumpeter ou da Sociologia Organizacional), como foi já anteriormente referido, o processo 
permanece, na sua essência, um enigma. 
Narvekar e Jain 
(80)
 desenvolvem um modelo teórico no qual a inovação atua como um pivot para criar 
produtos e serviços que oferecem valor adicional ao cliente. O capital intelectual atua como uma âncora. No 
seu essencial este modelo vai beber muito aos trabalhos de Donabedian e pode mesmo estabelecer-se um 






Figura 26 - Paralelismo com E-P-R de Donabedian
 (124)
 
Esta linha de pensamento, no entanto, tal como os restantes modelos apresentados, é determinística por 
natureza e não leva em linha de conta a incerteza no processo de inovação. Há, portanto, que incluir esse 
elemento de incerteza no modelo. Esse elemento é inserido através de dois elementos: 
 a Intuição que atua como conhecimento pouco estruturado (onde se inserem, por exemplo, as 
atividades de I&D, por oposição ao pensamento estruturado, onde se inserem tarefas contabilísticas, 
por exemplo). Socorrendo-se dos contributos de Baylor (137) e de Claxton (138)os autores referem que a 
Intuição, não é um acidente mas uma interação complexa do processo de reflexão e pensamento 
deixando a ideia de que uma das razões para que se olhe para a intuição com alguma desconfiança 
tem a ver com o fato desta não entrar no padrão corrente das práticas profissionais, que são 
dominadas pelo positivismo. A Intuição é vista pelos autores como estando ligada ao Ambiente 
Interno da Empresa. 
 a Capacidade de Absorção, definida como um conjunto de rotinas e processos organizacionais 
através dos quais as organizações adquirem, assimilam, transformam e exploram conhecimento 
para produzir capacidades organizacionais dinâmicas e que fazem parte do Ambiente Externo da 
Empresa 
Importante ênfase é dado ao Capital Intelectual que, conceptualmente é visto como sendo composto por: 
 Capital Humano – conjunto de recursos intangíveis que se encontram embutido nos membros da 





 Agilidade Intelectual 
 Capital Estrutural – conhecimento embebido em sistemas, rotinas e procedimentos da organização, 
enfatizando o relacionamento com os stakeholders internos à organização; 
 Capital Relacional – entendimento profundo do conhecimento contido nas preferências do utilizador, 
canais de mercado (incluindo fornecedores, Governo e associações industriais), enfatizando o 
relacionamento com os stakeholders externos à organização. 
A Gestão do Capital Intelectual na Saúde, em Portugal, não só pelo quadro Legislativo, como pelo Sistemas de 
informação, é feita de forma inadequada.  
Efetivamente existem algumas questões que dificultam sensivelmente o tipo de gestão de Recursos Humanos 
tendentes à gestão adequada do Capital Intelectual:  
1. As progressões nas carreiras, não controladas pelas organizações de saúde 
2. As barreiras decorrentes dos Sistemas de Informação utilizados pela generalidade das Organizações de 
Saúde em Portugal (da responsabilidade da ACSS), patentes na dificuldade de estabelecer a ligação 
entre Avaliação de Desempenho e Formação, Gestão por Competências, a ausência de ferramentas 
como o Employee Self-service, bem como outras deficiências a nível estrutural (Redes de 
Comunicação, software Base e Base de Dados); 
3. o desligamento dos Departamentos de Recursos Humanos em relação às subcontratações efetuadas 
nesta área, não permitindo a gestão integrada dessas competências básicas.  

























Ambiente de Negócio e Inovação (Interno) - IncertezaA biente de Negócio e Inovação (Interno) - Incerteza





Figura 27 - Quadro conceptual Teórico (adaptado de 
(80)
) 
O Processo de Inovação em si passa a ser descrito por 3 estágios: Ideação, incubação e demonstração cujos 
inputs são basicamente triggers provenientes de atividades de I&D, feedback de clientes, acidente inesperado, 
sendo este influenciado pelos dois elementos atrás descritos (como incorporando a incerteza): as Capacidades 
de Absorção e a Intuição. 
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Pode estabelecer-se algum paralelismo entre este modelo e o preconizado por Oke (136) no qual se reconhecem 
5 dimensões relevantes para a Gestão da Inovação, conforme se pode verificar na Figura 28: 
 





Gestão de Ideias Seleção
Seleção ImplementaçãoI ple entação Mercadoercado
 
Figura 28 - Pentatlo da Inovação de Oke
 (136)
 
Podem facilmente reconhecer-se as dimensões do primeiro, no segundo, apesar de ambos os modelos terem 
intenções distintas (o de Narvekar-Jain tem o foco no papel da Intuição e da Criatividade na Inovação ao passo 
que o de Oke, tem uma perspetiva mais prática num relacionamento próximo com os trabalhos de Cooper (86) 
anteriormente abordados). 
Estes modelos apresentam alguns aspetos interessantes, nomeadamente na importância que atribuem à 
Gestão do Capital Intelectual e pelo carácter prescritivo que se lhe pode reconhecer no processo de tomada de 
decisões sobre atividades de I&D (que lhe vem, em grande parte, por uma ligação bem sucedida aos trabalhos 
de Donabedian (124)), com vista à produção de Propriedade Intelectual e pela inserção (que consegue efetuar) 
da incerteza.  
Apesar da natureza da Inovação em contexto de Serviços, nomeadamente na saúde, levar a que a 
complexidade do sector não se possa refletir nele e de, as semelhanças com a estrutura E-P-R de Donabedian 
levarem a que deixe de fora aspetos importantes (como o Modelo de Negócio ou o fato de a produção de 
Serviços obedecer a regras, critérios e objetivos que não são tão explícitos como aqueles que normalmente se 
encontram quando se perspetiva a obtenção de uma patente ou um novo produto) considera-se que estes 
modelos contêm contributos (dimensões) válidos para a construção de um modelo conceptual. 
De ressalvar que (algo que é reconhecido pelos próprios autores
 (80)
) a questão da medição dos inputs, 
resultados intermédios e outputs finais é algo que não foi completamente resolvido por eles. Isto é, todos os 
intangíveis aqui identificados são de difícil medição nomeadamente na sua relação com o Desempenho 
Organizacional. 
Adicionalmente o Processo de Inovação Tecnológica é cheio de contradições, ambiguidades e incertezas. 
Apesar da inclusão de alguns elementos com capacidade teórica de fazer a ligação com a incerteza, na prática, 
devido a dificuldades de medição, estes não dão um contributo prático relevante para a desambiguação do 
processo. 
Pode dizer-se que o Innovation Scoring Health que informa o QISNS 2.0 (Anexo 3 – Comparação com ISH – 
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Figura 29 - Comparação QISNS 2.0 com E-P-R de Donabedian 
Finalmente, o desempenho dos projetos de Inovação Tecnológica pode ser medido isolando o seu contributo 
para a melhoria do desempenho da empresa. Mas algumas questões se colocam: 
 Como se mede esse desempenho? Como interpretá-lo sabendo nomeadamente da existência de 
estudos que indicam que as inovações radicais nem sempre têm impactos positivos no desempenho 
das empresas, pelo menos em fases muito iniciais do processo? 
 Como isolar esse contributo quando a Inovação não é Tecnológica, mas corresponde a, por exemplo, 
um processo ou um serviço, cujas componentes podem ter grande autocorrelação e até correlação 
com alguns dos aspectos que se tentam isolar? 
 Como aplicar esta medição à Saúde, onde o processo de Inovação na Política de Saúde e nas 
Organizações de Saúde é complexo, multidisciplinar, auto-correlacionado e cujo mercado tem as 




 A Intuição não é um acidente, mas antes uma interação complexa do processo de 
reflexão e pensamento e está ligada ao Ambiente Interno da Organização. 
 Existe um conjunto de rotinas e processos organizacionais através dos quais as 
organizações adquirem, assimilam, transformam e exploram conhecimento para produzir 
capacidades organizacionais dinâmicas (Capacidade de Absorção) faz parte do Ambiente 
Externo da Organização 
 Ambiente Interno e Externo influenciam o Processo de inovação da Organização 
 O Processo de Inovação tem como inputs o Capital Intelectual (Constituído pelo Capital 
Estrutural e pelo Capital Relacional) e como outcomes o Desempenho Organizacional 
(composto pela Aprendizagem Organizacional, por Novos Produtos ou Serviços e por 
Propriedade Industrial e Patentes) 
 Quer o Ambiente Interno, quer o Ambiente Externo são dominados pela Incerteza 
 A Gestão adequada do Capital intelectual é importante no Processo de Inovação por 





A noção de valor e da forma como este se constrói são fundamentais para compreender a Inovação e tem sido 
uma das preocupações de sempre dos economistas. Nesta noção agrupar-se-ão conceitos abordados noutros 
locais como o valor de uso ou Utilidade e o valor Económico per si
 (25)
. 
Os economistas clássicos e neoclássicos consideram que o valor surge através da conjugação de fatores 
produtivos, fundamentalmente capital e trabalho, que quando conjugados produzem ou adicionam valor a 
matérias-primas (valor acrescentado). Adam Smith (26) considera que a criação de valor se encontra ligada à 
produtividade, mas não consegue completar essa ligação atribuindo a criação do valor e à formação dos preços 
a uma “Mão Invisível” que guiaria os mercados para o equilíbrio. Todos os clássicos (onde se englobam Adam 
Smith, David Ricardo, John Stuart Mill e Jean Baptiste Say) apesar de admitirem a existência de fatores de 
produção atribuíam a criação efetiva de valor ao mercado. 
Karl Marx, um contemporâneo daqueles clássicos, aprofunda a importância dos fatores de produção na criação 
de valor (nomeadamente do fator trabalho) e minimiza a importância do mercado na criação de valor referindo 
que apenas o trabalho produz valor (27). 
Mais tarde surgem, dentro das correntes neoclássicas e na senda de Stuart Mill, as teses utilitaristas (Wilfred 
Pareto e John Hicks) que referem existir uma relação entre o valor e a utilidade de um bem. Os bens e serviços, 
não têm, portanto um valor intrínseco: o mesmo bem pode ter valor diferente para pessoas diferentes e 
inclusive um valor diferente para a mesma pessoa, em diferentes momentos do tempo. 
Já a segunda linha de pensamento tem a ver com uma perspetiva mais operacional, ligando a criação de valor à 
formulação da estratégia empresarial. 
O Sector e Mercado da Saúde apresentam algumas especificidades que devem ser aqui retratadas. A nível 
macro a Saúde cria valor através da promoção da Equidade e da Produção de Externalidades Positivas; a Nível 
Micro, tendo a Saúde uma procura derivada o Valor, ainda que encontrando algum eco nas teses utilitaristas, 
surge pela obtenção de resultados palpáveis que dependem apenas de forma muito parcial da prestação de 
cuidados de saúde e que tem muito mais a ver com fatores não controlados pelos prestadores de cuidados de 
saúde, conforme formulado por Michael Grossman (14 pp. 18-20). 
A Inovação aparece ligada ao conceito de criação de valor, desde os seus primórdios. 
Desde Schumpeter que se estabelece uma relação direta entre a criação de valor e o que ele denomina como 
Invenção Tecnológica (ou Inovação) que dá origem a uma destruição criativa, pondo em causa as anteriores, 
tradicionais, formas de criação de valor (6). 
Ainda assim, o que se verifica é que nem todas as ideias criativas têm sucesso, ou criam valor. O que leva então 
a que algumas tenham sucesso e outras não? Tem a ver com os processos de Inovação? Tem a ver com a 
Organização na qual a Inovação ocorre? Tem a ver com a Rede de stakeholders? Tem a ver com outras 
condicionantes externas ao processo de Inovação? Quais são as condicionantes externas que devem 
considerar-se?  
Na tentativa de obter uma definição multidisciplinar e o mais consensual possível de Inovação Baregheh, 
Rowley e Sambrook 
(9)
 reconhecem, a partir de uma extensa lista de mais de 60 autores diferentes, a Inovação 
como desempenhando um papel central na criação de valor e na sustentação de vantagens competitivas e 
como o processo-chave de renovação em qualquer organização (9; 10).  




Para as Organizações de Saúde, em particular, a Criação de Valor deverá estar ligada a 2 tipos de objetivos:  
1. Um, Macro, ligado à definição dos objetivos para o Serviço Nacional de Saúde – a criação de valor 
ocorrerá na medida em que contribua para esses objetivos, com relevo para os definidos na 
Constituição da República Portuguesa (Art.º 64) e da Lei de Bases da Saúde (nomeadamente as Bases 
XIV e XXIV) e do Estatuto do SNS (Decreto-Lei nº 11/93), bem como na necessidade de assumir a 
Centralidade do Utente em relação ao Sistema (OMS e PNS 2004-2010 e 2011-2016) patente na 
criação de outcomes sustentáveis para o Utente (em sentido lato: não o utente em particular, mas a 
Comunidade de utentes, no geral) garantindo a sustentabilidade do Sistema como um todo, bem 
como os interesses de cada stakeholder. 
2. Outro Micro, que tem em conta os Estatutos, Missão, Visão e Valores das Organizações prestadoras de 
Cuidados de Saúde, na medida em que, são estes que irão informar a sua estratégia corporativa, por 
muito limitada que possa ser a sua capacidade de ação neste domínio (31). 
Peter Drucker (32), após formular a questão de “qual é o propósito da sua empresa?”, respondeu que aquilo que 
a maior parte dos gestores responderia (“fazer dinheiro”, “ter lucro”) não só é falso, mas igualmente 
irrelevante, podendo mesmo ser nocivo para a empresa. A resposta a esta questão é a base do que, 
posteriormente, se transforma no Modelo de Negócio, sendo que o propósito de uma empresa é criar clientes 
o que só acontece se lhe fornecermos algo que eles querem e se satisfizermos uma necessidade que eles 
tenham. 
De forma sucinta Casadesus-Masanell e Ricart (31) referem, diferenciando modelo de negócio, de estratégia e 
de tática, que: 
 um modelo de negócio se refere à lógica da entidade, a forma como opera e cria valor para os seus 
stakeholders (ou como transforma uma inovação e cria valor (34)); 
 uma estratégia refere-se à escolha do modelo de negócio através do qual a entidade estará presente 
no seu mercado (ou como captura e entrega valor (34)) 
 uma tática refere-se a aspetos residuais abertos à entidade em virtude do modelo de negócio por si 
utilizado 
Sob este ponto de vista a escolha de um modelo de negócio é, portanto, um passo estratégico para a entidade 
e refere-se a um conjunto de escolhas (em termos de políticas, recursos e governação) feitas pela organização, 
que têm consequências para a sua atividade, sendo que Christensen e Raynor (69) referem que o Modelo de 
Negócio é uma variável de importância no resultado do processo de Inovação organizacional. Segundo estes 
autores, é a estratégia que cria ou não impacto disruptivo. Assim, o produto ou serviço por si só não é garante 
de sucesso ou do grau de mutabilidade alcançado por uma determinada Invenção. A Invenção deve ser 
encapsulada num Modelo de Negócio
 (34; 37; 68) 
adequado. 
De acordo com Piteira
 (43)
, uma das características das organizações inovadoras é que são organizações que 
aprendem. A Gestão do Capital Intelectual, a Criação de Capacidades Dinâmicas e a Aprendizagem 
Organizacional, são traços comuns a alguns dos Quadros Conceptuais estudados. A gestão da inovação e do 
conhecimento são determinantes importantes para a inovação. Gerir a inovação passa, então, por identificar e 
proporcionar o desenvolvimento de novas rotinas que tornem a aprendizagem possível (57).  
Também o Papel da Gestão de Topo e das Lideranças é fundamental na Gestão da Inovação. Estas podem 
constituir-se como barreiras ou obstáculos à Inovação
 (68)
 ao não criar (ou permitir a existência) de condições 
para que aquela aconteça; ou, pelo contrário, podem revelar-se como importantíssimos facilitadores (41; 131) 
criando as condições que facilitem o aparecimento da Inovação. Não se fala apenas em Liderança no contexto 
estrito da Organização, mas também num contexto de Rede
 (58; 76; 107; 108)
 mais alargada de Inovação, incluindo a 
fomentação do aparecimento de Lideranças pertencentes aos Stakeholders da Rede. 
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O papel da Liderança é igualmente importante como facilitador da capacidade para alimentar a iniciativa e o 
empreendedorismo por parte dos colaboradores e para criar uma cultura que valorize a experimentação, 
fatores reconhecidamente ligados à Inovação 
Ao longo da apresentação dos conceitos todas estas questões foram sendo abordadas: se a ideia ou invenção 
gera valor para os seus stakeholders; se a percepção dos clientes/utentes é a de que gera valor; se o modelo de 
negócio que envolve a inovação é o adequado; se a Organização tem margem de manobra para definir o seu 
próprio modelo de negócio; no fim de tudo, se os inputs criativos foram os adequados (e qual foi o papel que a 
incerteza e o empreendedorismo tiveram nisso tudo), quais as barreiras, os facilitadores e as fontes 
identificadas, são tudo explicações que podem ajudar a compreender as razões para o sucesso ou insucesso da 
inovação.  
Omachonu e Einspruch (15) referiram as seguintes questões (que podem ser utilizadas como contributos para 
um guião) a ser abordadas quando se tenta medir, gerir e desencadear Inovação na Saúde: 
1. Como irá a Inovação afetar os stakeholders chave de uma organização de saúde? 
2. Quais as implicações de uma inovação em particular no tratamento, diagnóstico, prevenção, 
educação, investigação e alcance? 
3. Uma vez que todas as organizações divergem em termos de cultura, liderança, pessoas e recursos, que 
passos deve dar uma organização de saúde em particular para adaptar uma tecnologia para os seus 
objetivos? 
4. Quais são os principais catalisadores da inovação em saúde – os utentes, os médicos, os custos, a 
segurança, a qualidade, a rendibilidade, a produtividade? 
5. Como é que os profissionais de saúde tomam conhecimento das mais recentes inovações nos seus 
campos? 
6. Quais as barreiras na disseminação da inovação em Saúde? 
7. Qual o tempo médio que demora uma inovação a difundir? 
8. Quais os custos ligados ao atraso na disseminação da Inovação em Saúde? São contabilizados? 
9. Até que ponto questões regulatórias levam a necessidade de inovar ou pelo contrário atuam como 
inibidor? 
10. Qual o grau de dependência da Inovação em saúde em relação às Tecnologias de Informação? Em qual 
dos sectores (tratamento, diagnóstico, prevenção, educação, investigação e alcance) é a aplicação de 
TI mais prevalente e porquê? 
11. No que respeita às inovações em Saúde, qual a quantidade de “fertilização cruzada” que ocorre entre 
os diversos profissionais de saúde? 
12. Como deve o sector da Saúde abordar as questões da manutenção, sustentabilidade e usabilidade no 
que diz respeito à Inovação? 
13. Qual a natureza da relação entre tecnologia nova e existente e mercados novos e existentes? 
No caso específico da Saúde, a Inovação, na sua vertente tecnológica, tem sido um dos fatores que tem 
contribuído para um aumento da percentagem do PIB gasto em Saúde (5). 
Tendo em conta que o produto ou serviço inovador (por si sós) não são garante do sucesso de uma 
determinada Invenção (devendo esta ser encapsulada num Modelo de Negócio (34; 37; 68) adequado) é 
fundamental abordar a Inovação em Saúde ligada aos Modelos de Negócio (partindo do princípio de que 
qualquer organização tem um Modelo de Negócio associado (31), ainda que este possa não ser o mais 
adequado) e tendo presentes as especificidades do Sector.  
Importa, pois, ir além da mera abordagem tecnológica tradicional, ou de outras abordagens que poderiam ter 
igual interesse como a da análise dos impactos da proteção da propriedade industrial e intelectual nas 
despesas da saúde, ou da inovação de processos. Ainda que se reconheça a importância desses temas, a 
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verdade é que sem, por um lado, um modelo de negócio adequado, e sem ter em conta todos os aspetos 
relevantes a Inovação poderá ver os seus benefícios substancialmente diminuídos. 
Alguns dados importantes que se podem retirar desde já são os seguintes: 
 o assumir da existência de uma forte ligação entre Conhecimento, Transferência de Conhecimento e 
Inovação, patente na inclusão de ambos na 1ª prioridade da Estratégia Europa 2020
 (13)
 
 o assumir, ainda que de forma menos explícita que: 
 existe uma grande interligação entre Inovação e Modelo de Negócio, dependendo o sucesso 
da Inovação, por exemplo, de modelos e ambientes de negócio adequados,  
 as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) são apenas uma das facetas que a 
Inovação pode assumir, tal como as Atividades de I&D. 
Este trabalho tem, então, os seguintes objetivos: 
 Estudar os modelos/quadros conceptuais existentes  
 Avaliar a “bondade” de desenvolver um Instrumento que permita gerir Inovação a vários níveis 
(Macro, Meso e Micro) 
 Desenvolver um Instrumento que permita: 
 Ter a percepção de quais as dimensões relevantes para a gestão da Inovação na Saúde tendo 
em conta os conceitos operacionais adotados 
 Fazer a comparação das Organizações de Saúde, dentro desse quadro conceptual e ajudar os 
decisores acerca do seu ponto de situação e de pistas concretas no sentido de melhor o seu 
desempenho em termos de inovação 
 Avaliar o potencial de Inovação concretizado e por concretizar em organizações e redes 
situadas nos vários níveis 
A questão de partida da Investigação, neste trabalho é assim, (QI1) Quais as dimensões relevantes para 
melhorar a gestão da Inovação, em Saúde? 
Sendo a Inovação um fenómeno complexo, multidimensional, multidisciplinar, uma questão que decorre da 
anterior é: (QI1.1) Que dimensões são relevantes na gestão da Inovação na Saúde? (QI1.2) Que Indicadores, 
para cada dimensão, devem ter-se em conta? (QI1.3) Como se relacionam entre si?  
Para além de permitir entender melhor a forma como se gere a Inovação em Saúde interessa igualmente que 
esse instrumento tenha a capacidade de identificar áreas de excelência e áreas de melhoria nas Organizações 
de Saúde, por comparação com um determinado referencial, seja qual for o nível de análise ou abordagem em 
que queiramos colocar-nos (do nível Macro ao Micro; Área Geográfica; Grupo de Hospitais, etc.). De onde 
decorre que será interessante que tal instrumento tenha igualmente a capacidade de determinar (QI1.4) Que 
áreas de excelência? (QI1.5) Que áreas de melhoria?  
No final, o que se pretende obter é (QI2) um Quadro Conceptual, devidamente sustentado na literatura, que 
incorpore as dimensões mais relevantes para a Gestão da Inovação em Saúde e que permita comparar, entre si 




5. METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 
De acordo com Jabareen (139), “na atualidade, a maior parte dos fenómenos sociais *onde se insere a Inovação+ 
são complexos e encontram-se ligados a múltiplas áreas de conhecimento. Os métodos qualitativos são 
adequados para investigar este tipo de fenómenos. (…) Apesar da extensa literatura (…) que fornece 
orientações lógicas para a condução e elaboração deste tipo de trabalhos, existem grandes falhas nos métodos 
qualitativos sistemáticos para a construção de modelos conceptuais, o que é particularmente notado na 
literatura multidisciplinar”.  
Este trabalho segue, uma metodologia quantitativa e qualitativa, de natureza exploratório-descritiva. Os 
mesmos passos e procedimentos metodológicos adotados em vários trabalhos de natureza similar
 (139 pp. 53-55)
. 
A abordagem a adotar vai além mera abordagem tecnológica tradicional, ou de outras abordagens que 
poderiam ter igual interesse (como a da análise dos impactos da proteção da propriedade industrial e 
intelectual nas despesas da saúde, ou da inovação de processos) e procurará incorporar contributos 
multidimensionais e multidisciplinares
 (22; 36; 133; 72; 9)
, assumindo uma forte ligação entre Conhecimento, 
Transferência de Conhecimento e Inovação (13) e uma ligação cada vez mais reconhecida entre Inovação e 
Modelo de Negócio, e sendo as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) apenas uma das facetas que a 
Inovação pode assumir, tal como as Atividades de I&D. 
Havendo uma grande diversidade de definições conceptuais, de modelos, das dimensões que consideram 
relevantes importa, pois, distinguir (dentro deste fenómeno multidimensional) quais são efetivamente as 
dimensões relevantes para a melhor compreensão e gestão da Inovação (tal como definido nos objetivos). 
Daí as questões de investigação selecionadas: 
(QI1) Quais as dimensões relevantes para melhorar a gestão da Inovação, em Saúde? 
(QI1.1) Que dimensões são relevantes na gestão da Inovação na Saúde?  
(QI1.2) Que Indicadores, para cada dimensão, devem ter-se em conta?  
(QI1.3) Como se relacionam entre si?  
(QI1.4) Que áreas de excelência?  
(QI1.5) Que áreas de melhoria?  
(QI2) É possível construir um Quadro Conceptual, devidamente sustentado na literatura, que incorpore as 
dimensões mais relevantes para a Gestão da Inovação em Saúde e que permita comparar, entre si 
Organizações de Saúde (em relação, quer à totalidade das dimensões, quer a cada dimensão por si?. 
Considerando a natureza inovadora que reveste o problema em estudo, desenvolveu-se um processo de 
investigação indutivo, com os seguintes passos:  
1. Passo 1 – Definição das questões às quais responder.  
a. Os critérios para as questões tiveram em conta os seguintes aspetos: 
i. Relevância pessoal do tema;  
ii. Relevância do tema para a Administração Hospitalar 
iii. Relevância do tema para a DGS e para a tomada de decisão em Saúde 
iv. Relevância do tema para o Sistema de Saúde em Portugal 
b. Após constatada a relevância do tema foram colocadas, sob a forma de objetivos de 
investigação, as questões mais relevantes atrás identificadas, tendo em conta as definições 
abordadas, bem como as necessidades e prioridades expressas em vários documentos 
considerados importantes: 
i. Estratégia Europa 2020 (13) 
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ii. Constituição da República Portuguesa, nomeadamente o Art.º 64º 
iii. Lei de Bases da Saúde, nomeadamente as bases XIV e XXIV 
iv. Estatuto do SNS 
v. Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde (ENQS) (17) 
vi. Plano Nacional de Saúde 2004-2010 
vii. Documentos de trabalho para o Plano Nacional de Saúde 2011-2016 
 
2. Passo 2 – Decisão de quais as palavras-chave que melhor descrevem o que se pretende estudar 
a. De acordo com o Tema e os aspetos realização de uma seleção de termos e expressões que 
se consideraram importantes para efetuar a primeira revisão bibliográfica e perceber qual o 
estado da arte  
b. As expressões escolhidas foram: 
i. Inovação e Inovação em Saúde 
ii. Tipos de Inovação 
iii. Valor e Valor em Saúde 
iv. Modelo de Negócio 
v. Modelo Conceptual/ Framework 
vi. Política de Saúde 
vii. Gestão de Inovação 
c. Tendo em conta os objetivos fixados, para além da Inovação: 
i. Escolheu-se o termo “valor” dada a transversalidade da sua associação à Inovação, 
patente, na literatura; 
ii. Durante a fase de revisão bibliográfica detetou-se a existência de múltiplos tipos de 
inovação, nem sempre coincidentes na sua substância, por vezes inclusive indutoras 
de alguma confusão dada a utilização da mesma expressão para descrever 
realidades distintas, pelo que se procurou perceber igualmente que tipos de 
inovação poderiam ser considerados; 
iii. Tendo em conta o objetivo de construir um “modelo conceptual/framework” 
orientado para a “gestão da inovação” estes dois termos foram igualmente 
considerados importantes; 
iv. Finalmente, a contextualização de todos estes termos no Sector da Saúde e tendo 
em conta a forma como o peso que as Políticas têm, neste Sector, foram igualmente 
incluídas as expressões “Inovação em Saúde”, “Valor em Saúde” e “Política de 
Saúde” 
d. Com base nestas expressões e palavras-chave foram posteriormente adaptados descritores 
MeSh/DeCS para garantir a qualidade na pesquisa bibliográfica.  
 
3. Passo 3 – Pesquisa nas fontes de informação, dos conceitos-chave anteriormente definidos  
Neste passo utilizaram-se os seguintes critérios de inclusão: 
 artigos publicados 
 Idiomas: Inglês, Francês, Espanhol, Italiano e Português 
 Humanos 
 Horizonte temporal: últimos 10 anos, ainda que com alguma flexibilidade uma vez que ao tentar dar-se 
uma perspetiva histórica de alguns conceitos (Inovação e Valor, por exemplo) foi necessário fazer recuar a 














o/w em Português 
Organizational Innovation 1982 1989 20191 4337 2593 2 
Diffusion of Innovation 1980 1991 12798 6283 4264 19 
Konwledge Management 2011 2011 25 25 14 0 
Technology Transfer 1995 1995 1469 713 392 1 
Health Care Reform 1994 1994 23792 16907 11205 54 
Health Policy   




    
  
Economics   
 
440109 234859 125305 240 
Economics, Hospital   
 
17309 9326 3666 10 
Health Care Sector 1998 1998 4741 2765 1455 7 
Costs and Cost analysis 1966 1966 157504 38335 26320 0 
 
  
    
  
Economics (subheading) 1978 1978 287177 287177 193611 427 
Organization and 
Administration 1968 1968 916979 462864 284413 1312 
Tabela 5 - respostas da PubMed aos Descritores utilizados 
Para além dos resultados expressos na Tabela 5 houve um conjunto de descritores que não retornaram 
quaisquer resultados (silêncio bibliográfico/documental): 
 Innovation 
 Value 
 Economic Value 
 Business 
 Business Model 
 Innovation Management 
 Innovation Framework 
 Management 
Há, então que ir a outros locais procurar a Informação. Os melhores candidatos são aqueles que se relacionam 
com algumas ciências sociais (como a Economia, a Gestão ou a Sociologia). Assim recorreu-se à B-On (onde se 
inclui o RCAAP) nas áreas de Ciências Sociais e de Ciências da Saúde, apenas para o campo de assunto. 
Adicionalmente, não se verificando a identificação das referidas palavras-chave em descritores, optou-se por 
alargar a pesquisa a fontes de documentação técnica / cinzenta, assim com a documentos de trabalho (do PNS 
2011-2016, p.e.). 
Recorreu-se igualmente a pesquisas livres na Internet, utilizando os descritores anteriormente apontados (bem 
como algumas combinações suas) como expressões de pesquisa, bem como a alarmes no NCBI, utilizando os 
mesmos descritores, que eram, periodicamente, enviados por correio electrónico com os resultados mais 
recentes (caso os houvesse) 
A partir daí ficou patente a existência de um vasto conjunto de literatura relacionado com a temática da 
Inovação, mas sem grande ligação com a Saúde e bastante dirigida a sectores como as Tecnologias de 
Informação, a Banca e os Seguros, para além de Sectores e Áreas mais industriais. 
Sendo assim este trabalho tem um carácter essencialmente exploratório e descritivo, numa primeira fase, na 
qual se retratará um conjunto de conhecimentos existentes a partir dos quais se procurará lançar as bases para 
a construção de um Modelo Conceptual com o objetivo de retratar com maior exatidão as dimensões 
relevantes que qualquer decisor deve ter em conta acerca da gestão da Inovação em Saúde 
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Ainda na óptica da abordagem económica da Inovação explorou-se (na B-On) uma eventual ligação entre esta e 
os ciclos de negócio mais clássicos, uma vez que é o próprio Schumpeter que começa por reconhecer a ligação 
entre alguns movimentos cíclicos historicamente identificáveis e a ocorrência da Inovação e tendo sido, ao 
longo do tempo, objeto de numerosos trabalhos académicos (140): 
a. Os Ciclos de Kondratief (referido por Schumpeter) 
b. Os Ciclos de Kuznets (refere Juglar e é referido por Schumpeter) 
c. Os Ciclos de Juglar (refere Kitchin e é referido por Schumpeter) 
d. Os Ciclos de Kitchin 











































   
Tabela 6 - resultados - procura 1 (B-On) 
 
Campo: “Assunto” C. Sociais C. Saúde Ciências Eng./Tecnologia 


































   
Tabela 7 - resultados - procura 2 (B-On) – sem os Recursos “American Chemical Society”, “Royal Society of Chemistry”, “Taylor &  Francis” e 
Nature 
Adicionalmente, a fim de direcionar melhor a investigação acerca dos conceitos, foi feita pesquisa e meta 
pesquisa, nas mesmas fontes através do nome do Autor nos campos de Autor e Assunto (B-On) 
Campo: “Autor” C. Sociais C. Saúde Ciências Eng./Tecnologia 










































   
Tabela 8 - resultados - procura 3 (B-On) 
 
Campo: “Assunto” C. Sociais C. Saúde Ciências Eng./Tecnologia 












































   
Tabela 9 - resultados - procura 4 (B-On) 
Foram ainda consultadas de forma direta algumas publicações académicas/empresariais recorrendo aos 
mesmos descritores, nomeadamente: 
a. Harvard Business Review 
b. MIT s+b 
c. Mckinsey Quarterly 
A partir dos resultados obtidos, tendo em conta os textos selecionados no passo 1 obtidas referências a outros 
textos (Técnica de Bola de Neve). 
A revisão bibliográfica permitiu, assim, uma análise em torno à especificidade da temática em estudo/ 
afunilamento de conceitos partindo do geral, para o particular até chegar à Área específica da Saúde. 
 
Figura 30 – Passos 2 e 3 - Afunilamento do conceito de Inovação. Exemplo da abordagem aplicada 
4. Passo 4 – Após a obtenção de um conjunto de fontes de informação considerado relevante passou-se 
à fase da Investigação acerca da existência de algo com capacidade de responder às questões 
levantadas, ou, pelo contrário, aferir a necessidade de construir algo que fosse de encontro ao 
pretendido.  
a. Seleção de textos cuja qualidade de resposta fosse mais elevada, nomeadamente no que toca 
à estrutura do texto inicialmente definida, com base numa análise semântica dos seus 
conteúdos 
b. Procura de elementos comuns e de elementos dissonantes 
Isto concretizou-se fundamentalmente através dos 4 Modelos Conceptuais abordados: 
a. O Modelo 6D 
b. O Modelo do Empreendedorismo Empresarial 
c. O Modelo Dynamo e similares 












d. Os Modelos Pentatlo (Narvekar-Jain e Oke) 
Analisaram-se, nestes modelos: 
a. Quais as dimensões consideradas como relevantes 
b. Qual a sua aplicabilidade aos Serviços (de acordo com os Modelos de Inovação em Serviços 
anteriormente abordados) e à Saúde 
c. Quais os aspetos mais importantes a reter de cada um deles 
Foi, assim, feito um mapeamento das dimensões mais importantes dos diversos Modelos Conceptuais, tendo 
em conta, também, os contributos retirados da Revisão de Literatura efetuada procuro responder-se à seguinte 
pergunta: Existe algo que responda de forma satisfatória aos objetivos pretendidos? 
a. Se sim, como aplicar à realidade que se pretende retratar? 
b. Se não, como retratar a realidade? 
 
Passo 5 – Foram analisados, de todos os modelos conceptuais, onde coincidem e onde divergem, bem como se, 
tendo em conta as definições conceptuais obtidas na Revisão Bibliográfica, algum deles respondia de forma 
satisfatória a todas as dimensões consideradas relevantes. Não havendo nenhuma resposta que se 
considerasse satisfatória (por se considerar que nenhum dos Modelos Conceptuais retratava a totalidade das 
dimensões relevantes para uma Gestão efetiva da Inovação, em saúde) procurou construir-se um Modelo que 
recolhesse os contributos mais relevantes de cada um dos 4 Modelos identificados fazendo a sua síntese e 
confrontando-o com o QISNS 2.0 (através da comparação do questionário utilizado pelo QISNS 2.0 (Innovation 







Apesar da tentativa de abordar e apresentar, de forma rigorosa, a Inovação, este tema relaciona-se com 
conceitos que (apesar de existirem há várias décadas) só muito recentemente começaram de fato a interessar 
a comunidade científica e empresarial. 
Em resultado disso as fontes de literatura são, na sua maioria bastante recentes, em grande quantidade, 
bastante dispersas (por vezes, até, contraditórias) decorrendo daí algumas dificuldades quando se tenta 
construir um modelo coerente. 
Com a análise aos resultados da Investigação nas fontes podem fazer-se algumas reflexões: 
A primeira tem a ver com a novidade que representam algumas temáticas intimamente ligadas à Inovação, 
como são a Gestão do Conhecimento ou o Empreendedorismo, que apenas foram introduzidos como 
descritores na PubMed muito recentemente. 
De facto ainda que haja um número apreciável de referências à Reforma dos Cuidados de Saúde e a questões 
Micro e Macroeconómicas, pelo que se disse anteriormente, a Inovação (fora da Farmacologia e das áreas ais 
óbvias das TIC e dos Dispositivos e Equipamentos Médicos) não tem recebido muita atenção dos 
investigadores, na área da Saúde. Inclusive a questão da Transferência de Tecnologia, apesar de introduzida 
desde 1995 apenas apresenta 1469 títulos com esse descritor na PubMed.  
Em seguida, há um conjunto de descritores que, no âmbito da PubMed, não retornaram qualquer valor (Como 
Inovação, Valor Modelo de Negócio, ou Gestão da Inovação). Isto pode eventualmente ser interpretado como 
um sintoma de que, ou as questões da inovação (enquanto fenómeno) ainda não interessam muito à 
comunidade académica da Saúde; ou, por outro lado, o fato de “Inovação Organizacional” e “Difusão da 
Inovação” estarem referenciados como descritores, mas não “Inovação” ou “Inovação de Processo”, pode 
remeter para a ideia de uma abordagem parcial e incompleta à questão da Inovação pela generalidade da 
Comunidade Científica. Pode ainda dar-se o caso de estes termos não terem ainda sido referenciados como 
descritores, apesar de poder existir um grande volume de produção literária acerca destas questões. 
Relativamente às pesquisas conduzidas na B-On verificou-se o seguinte: 
 O recurso American Chemical Society apresentou sempre um resultado de 28 hits, 
independentemente da pesquisa que estava a ser efetuada 
 Os recursos Nature, Taylor & Francis e Royal Society of Chemistry apresentaram valores que 
inflacionaram significativamente os resultados obtidos, sem que estes correspondessem à pesquisa 
em questão, não tendo encontrado (após análise dos mesmos) explicação para esse facto. A título de 
exemplo, na Tabela 6 os resultados devolvidos na pesquisa de “Kitchin”, no campo de “Assunto” (num 
total de 527 hits) se encontram inflacionados em 448 hits (237, da Royal Society of Chemistry; 173, da 
Nature; 10 da “Taylor & Francis”; e 28 da American Chemical Society). 
 Todos os resultados obtidos nas pesquisas à Área “Eng./Tecnologia” se encontram, de um modo geral, 
inflacionados, pelo Recurso IEEE, sem que tenha sido encontrada uma explicação plausível  
 Em todas as pesquisas efetuadas ao campo de “Assunto” o recurso “Wiley online” revelou-se 
inacessível e retornou erro 
 Os hits conseguidos (apesar da pesquisa efetuada ter sido conjuntiva) apresentaram frequentemente 
resultados nos quais apenas constava uma das expressões no campo em pesquisa (p.e.: em “Gary” e 
“Hamel” no campo “Autor” foram identificadas várias ocorrências nas quais apenas constava “Hamel” 
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 Adicionalmente, os resultados obtidos na B-On, não filtram os registos duplicados sendo desconhecida 
a proporção destes no total dos registos e hits obtidos 
 Finalmente os resultados obtidos encontram-se em alguns casos, aparentemente afetados por fatores 
de confundimento como sejam, a proximidade semântica de alguns termos relativamente a outros 
(Juglar e jugular, por exemplo) ou a frequência relativa com que aparecem alguns nomes (Christensen, 
por exemplo). 
Pode igualmente deduzir-se um aparente desligamento entre algumas preocupações académicas, relacionadas 
com a Economia ou a Gestão e a inovação a par com uma grande preocupação com questões relacionadas com 
Custos ou com a Organização de Serviços (pelo menos no que à Área da Saúde diz respeito). 
Assim, para além da complexidade dos temas abordados, e da escassez de literatura encontrada, existe todo 
um conjunto de limitações relacionadas com as fontes bibliográficas disponíveis que condicionaram a fase da 
revisão bibliográfica, levando a que se tivesse que recorrer a fontes cinzentas/técnicas. 
Deve reconhecer-se a natureza especulativa deste trabalho acerca da Inovação e da Gestão da Inovação em 
Saúde.  
A forma de abordagem e o ponto de vista sob o qual se elaborou este trabalho esbarraram com a ausência de 
evidência empírica que melhor suportasse as afirmações efetuadas. Assim o suporte empírico para as soluções 
encontradas é virtualmente inexistente e deveria ser objeto de futura investigação nestas áreas (quer na 
Inovação, em geral, quer na Inovação em Saúde, em particular).  
A exceção neste caso diz respeito ao projeto QISNS 2.0. Neste sentido, foi efetuado, num workshop, um debate 
alargado, inclusive com questionário online, para identificar critérios e indicadores para definir a inovação em 
Saúde. Algo também efetuado no NHS com os médicos de Saúde Pública e a nova proposta de Saúde Pública na 
UE post-2013, contempla esta necessidade de debate alargado. 
Uma importante limitação que este trabalho apresenta é, assim, o fato de o modelo aqui proposto não se 
encontrar ainda validado.  
Esta é, aliás uma dificuldade partilhada com muitos outros trabalhos já publicados. Uma procura na base de 
dados PubMed7 revelou a existência de alguns trabalhos que se referiam a: 
 Ou validação de modelos conceptuais anteriormente desenvolvidos
 (141; 142)
; 
 Ou a Modelos conceptuais desenvolvidos aos quais falta validação (143; 144; 145). 
Os cenários de validação deste modelo passaram pela utilização de um painel de peritos externos para essa 
tarefa, pela aplicação e validação empírica do modelo e pela realização de um case-study conjuntamente com o 
projeto desenvolvido pelo DQS-DGS e a ENSP  
No que à validação empírica diz respeito, até à data, os mecanismos de recolha de dados para medição da 
Inovação em Geral (e na Saúde, em particular) com relevância para os Inquéritos ao Potencial Científico e 
Tecnológico Nacional (IPCTN) (disponíveis em http://www.gpeari.mctes.pt/) continuam a fazer uma associação 
muito próxima entre atividades de I&D e Inovação, numa perspectiva linear e mecânica 
(119)
, assumindo que a 
promoção de inputs (I&D) resultará de forma automática num nível mais elevado de capacidades tecnológicas 
(Inovação), o que não está em consonância com a mais recente literatura conforme ficou anteriormente 
demonstrado. 
                                                             
7
 Procura por “conceptual framework validation”, Free Full Text, na PubMed, em 2011-09-13 
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Nomeadamente no Sector dos Serviços, o próprio Manual de Oslo (39 p. 8)faz referência à cobertura bastante 
limitada que lhes é feita, resumindo-se esta a alguns pilotos e sondagens e admite uma forte orientação para 
inovações em empresas do sector privado, mais propriamente empresas industriais, de construção, de utilities 
e de serviços comercializados (39 pp. 7-8). 
Não deixa, por isso, de ser curioso que (reconhecendo a literatura a importância dos Modelos de Negócio na 
Inovação e nos seus processos e mecanismos) isso não seja abrangido pelos mais importantes instrumentos de 
diagnóstico ao dispor das Instituições europeias e portuguesas (IPCTN), sendo até explicitamente excluído. 
Da mesma forma os instrumentos de medida da Inovação Social (pedra base da criação dos SNS, como a Lei de 
Bases do Sistema Nacional de Saúde) encontram-se ausentes. 
Para além da complexidade dos processos de inovação e do próprio tema, os instrumentos disponíveis para 
diagnosticar, são, portanto limitados, não cobrindo aspetos e sectores essências para uma correta 
compreensão dos fenómenos a eles associados. Esta é uma importante limitação que importa ultrapassar 
tornando os instrumentos disponíveis mais abrangentes e simultaneamente mais simples, para que possam 
retratar com mais fidelidade a realidade que tentam investigar. Nesse sentido o Projeto QISNS 2.0 efetuou já 
um importante trabalho na identificação de prioridades relacionadas com recursos, processos, resultados, 
ferramentas e indicadores para monitorização do processo de gestão da Inovação em Saúde. 
Por dificuldades de calendário e de agenda, bem como de prazo de execução, todos os cenários acabaram por 
se revelar inviáveis, uma vez que não foi possível, em tempo útil, reunir quer os peritos, quer as condições 
necessárias à realização de um case-study, que permitisse a validação externa do modelo desenvolvido durante 
este trabalho. 
Reconhecendo, portanto esta importante limitação é, apesar disso importante reconhecer também que tal não 
impediu, noutros contextos (na sequência do que atrás foi dito (p.70)) que outros modelos teóricos obtivessem 
o reconhecimento prévio da comunidade científica e empresarial (23 p. 728). 
A literatura em português é igualmente bastante escassa e mais ainda quando aplicada à saúde. Alguns 
conceitos basilares utilizados, como são o caso do de modelo de negócio ou de inovação, estão 
subdesenvolvidos em termos de teoria (22; 35) o que pode introduzir a dúvida acerca da utilização desses 
conceitos como base para pesquisa e construção teórica. 
A grande quantidade de literatura e investigação atualmente a ser produzida, bem como a ênfase que é dada a 
estes temas a vários níveis
 (4; 19; 13; 146) 
levará certamente a uma rápida desatualização do modelo agora 
produzido. Numa perspetiva de inovação ou de desenho de sistemas, este trabalho deve ser encarado como a 
versão 0.1 de um instrumento que deverá ser atualizado periodicamente, numa ótica de aperfeiçoamento 




DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
  
“A Saúde é um mundo cheio de valores” (24).  
Porque a discussão da definição de valor poderia revelar-se longa (e sendo necessário definir o que é valor, 
adota-se a posição do utente em detrimento de outras, potenciais, posições, com o auxílio da CRP (Art.º 64) e 
da Lei de Bases da Saúde (nomeadamente as Bases XIV e XXIV) e do Estatuto do SNS (Decreto-Lei nº 11/93).  
Tendo em conta a necessidade de assumir a Centralidade do Utente em relação ao Sistema (OMS e PNS 2004-
2010 e 2011-2016) a noção de valor adotada será aquela que tem a ver com a criação de outcomes 
sustentáveis para o Utente (em sentido lato: não o utente em particular, mas a Comunidade de utentes, no 
geral) garantindo a sustentabilidade do Sistema como um todo, bem como os interesses de cada stakeholder. 
Na sequência do que atrás se referiu, devem igualmente ter-se em conta os Estatutos, Missão, Visão e Valores 
das Organizações prestadoras de Cuidados de Saúde, na medida em que, são estes que irão informar a sua 
estratégia corporativa, por muito limitada que possa ser a sua capacidade de ação neste domínio
 (31)
. 
Estas duas visões sobre o valor (uma macro e outra micro) devem ser entendidas como complementares e não 
como mutuamente exclusivas, uma vez que devem, de alguma forma, estar alinhadas. 
A Inovação em Saúde deve, assim, ser enquadrada pelo contributo que dê para esses objetivos, o que 
remete para uma noção de inovação que tenha em conta, para além de aspetos tecnológicos, aspetos de 
natureza societal. 
Tanto Veblen (42), como Schumpeter (81; 6) concordam na existência de uma dimensão social da Inovação, sendo 
curioso que a Inovação continue ainda hoje (apesar da importância dada, desde sempre pelo próprio 
Schumpeter (6; 7; 147), à sua dimensão humana/social) em grande medida, a ser entendida, na literatura científica 
e fora dela, como um conceito de contornos eminentemente técnicos/tecnológicos (31). 
Schumpeter, complementando a sua definição de Inovação, refere que [a Inovação] “Implica uma nova técnica 
de produção e a abertura de um novo mercado” (147). No entanto, ao contrário do implicado por Schumpeter, é 
relativamente frequente que as inovações radicais (conceito implícito na definição de Schumpeter, quando se 
refere à “abertura de novos mercados”) não se traduzam necessariamente em impactos comerciais e 
financeiros positivos. Nem são estas o único tipo de inovação que existem, como o atesta a vasta literatura 
existente sobre o tema. 
As Inovações de Serviços centram-se normalmente em formas não tecnológicas e intangíveis de Inovação, 
apesar da crescente interação entre a inovação tecnológica e a de serviços: a inovação, em termos genéricos é 
cada mais uma combinação de soluções tecnológicas com novos processos de serviços (71). A compreensão 
destes fenómenos é tanto maior quanto se tem assistido a um progressivo esbatimento das fronteiras entre 
produtos e serviços, com as empresas industriais a incorporarem cada vez mais serviços nos seus produtos, e 
com os serviços a fazerem cada vez mais parte de produtos tangíveis e intangíveis (71). 
Tal como anteriormente referido (Inovação de Serviços e em Serviços, págs. 21-ss, Facilitadores e Drivers, págs. 
40-ss,   
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O Modelo do Empreendedorismo Empresarial, págs. 51-ss) são apontadas algumas características às inovações 
em serviços: 
1. O carácter intangível, a grande importância da componente humana, a dependência cultural; 
2. A inteligência competitiva 
3. Uma forte ligação e sinergia com ativos intangíveis e aos stakeholders, no geral e a existência de um 
processo de conceptualização que os envolva.  
4. Em consequência deste processo, a existência de ciclos de recombinação de antigos conceitos e 
serviços com outros agora existentes dando origem a 2 fenómenos possíveis: 
a. Integração de Serviços (vertical ou horizontal), com expressão na implementação de serviços 
integrados, rearranjados e enriquecidos. Serviços do tipo “one stop shop”, com a 
possibilidade de customizar a oferta de serviços (Inovação Recombinativa) 
b. Desintegração de Serviços, dando origem ao aparecimento de serviços, emagrecidos ou 
simplificados. Pode falar-se de serviços altamente especializados que são muito similares e 
que são passíveis, nesse sentido, de ser standardizáveis. (Modularização) 
5. A sua natureza altamente recombinatória 
6. A necessidade da criação de ambidextria organizacional para lidar com estes ciclos de recombinação, 
que se pode traduzir na existência simultânea de múltiplos ciclos de Lewin, que evoluem (cada um 
deles) a ritmos distintos. 
Estas questões, pela sua aplicabilidade direta à Saúde (reestruturação das urgências/maternidades, reforma 
dos cuidados de saúde primários, coexistência de equipamentos ultramodernos de Imagiologia com sistemas 
de informação frequentemente obsoletos, etc.) são elementos a ter em conta na modelação conceptual da 
gestão da Inovação em Saúde.  
Uma invenção ou ideia criativa, no entanto, só se torna em inovação depois de implementada ou 
institucionalizada (45).  
Este processo de institucionalização levanta, por sua vez, duas questões: 
 A primeira é que, no estudo da Inovação nem sempre existe a preocupação de efetuar esta distinção. 
O processo de gestão de inovação é raramente abordado como um todo sem o necessário horizonte 
temporal que vai do surgimento da ideia até à sua implementação, institucionalização ou difusão. Os 
diversos programas e iniciativas de atribuição de prémios de inovação, não vão, frequentemente, para 
além das primeiras fases de difusão, o que coloca (inclusive do ponto de vista da inovação tecnológica, 
strictu sensu) uma questão acerca da realidade para a qual se está efetivamente a olhar: os projetos e 
ideias são de facto inovações, ou referem-se apenas a ideias
 (86)
?  
Uma abordagem comum a vários dos Quadros Conceptuais o estabelecimento de um paralelismo 
entre os processos de Gestão da Inovação e os processos de Gestão da Qualidade. Encontraram-se, no 
entanto, referências a diferenças significativas entre os mecanismos e processos de Gestão da 
Qualidade e de Gestão da Inovação.  
A aplicação do E-P-R de Donabedian (124) à Gestão da Inovação deve ser reequacionada uma vez que 
esta ligação sequencial pode nem sempre se verificar. De facto, de acordo com vários autores 
(constantes no Capítulo - Modelos de inovação) os resultados de uma determinada inovação, não só 
não seguem uma via determinística, como sofrem, mais do que nos processos ligados à Gestão da 
Qualidade, de uma influência bastante grande de fatores que, segundo o modelo de Donabedian, 
pertenceriam à Estrutura. Ainda que possam reconhecer-se os elementos da estrutura E-P-R na 
Inovação, estes nem sempre se relacionam, quer de forma sequencial, quer de acordo com a 
sequência definida por Donabedian.  
É pois de reequacionar a forma como o Modelo de Donabedian se pode aplicar à Gestão da 
Inovação em sentido lato e à Gestão da Inovação em Saúde, em sentido restrito. 
81 
 
Estas duas importantes realidades da Gestão não são, no entanto, antagónicas e a distinção que 
anteriormente se fez deve ser tida em conta apenas nalgumas fases do ciclo de Inovação (Figura 31). 
No limite pode inclusive ter-se uma organização que tem um excelente processo de Gestão da 
Qualidade, mas que tem uma baixa Inovação, tal como deixam antever alguns autores, significando 
isso que se tem tornado cada vez melhor numa “tecnologia” que é crescentemente obsoleta. 
 Adicionalmente, devido à incerteza e ao risco, e à natureza da própria inovação (novidade, 
criatividade, gestão de competências dinâmicas) é frequente a ocorrência de inovação bem-sucedida, 
sem que haja processos visíveis, mas com uma estrutura que favorece o aparecimento e a difusão da 
Inovação. 
A segunda tem, portanto, a ver com os processos de difusão da Inovação. Sendo o Sector da Saúde 
altamente regulamentado, com as inovações a terem, frequentemente, que ser aprovadas por um 
Organismo antes da sua difusão, para além da proteção que muitas dessas Inovações frequentemente 
têm de patentes e outros direitos de propriedade, a difusão da Inovação em Saúde enfrenta barreiras 
específicas e particulares às quais há ainda que juntar, por exemplo os que são apontados por Cain e 
Mittman 
(77)
, bem como os fatores que possibilitam a sua ultrapassagem (ou que estes sejam 
evitados).  
A capacidade de lidar com realidades complexas, sujeitas a grande incerteza, nomeadamente em ambientes 
de grande dimensão e complexidade, com grandes portfólios de produtos e serviços (como é o caso da 
Saúde) exige organizações ambidextras (tal como anteriormente mencionado) e que consigam gerir quer as 
suas capacidades operacionais (mais ligadas a processos de gestão da qualidade), quer as suas capacidades 
dinâmicas (mais ligadas a processos de gestão da Inovação). 
As organizações ambidextras, inseridas em Redes mais ou menos alargadas de stakeholders e de Inovação e 
que lidam com a inovação como um fenómeno interdisciplinar e multidimensional  (71) têm obrigatoriamente 
que efetuar uma efetiva Gestão de Conhecimento (Capital Intelectual) onde, para além da intangibilidade, 
aparecem características como a presença de forte inteligência competitiva, uma forte ligação (da organização 
e do processo de conceptualização) aos stakeholders (com origem no fato de os resultados não poderem ser 
testados da mesma forma que um produto tangível), e uma natureza altamente recombinatória.  
A Gestão do Capital Intelectual na Saúde tendo em vista a Inovação, em Portugal, é feita de forma inadequada, 
não só pelo quadro Legislativo, como pelo Sistemas de informação, bem como por fatores culturais, existindo 
algumas questões que dificultam essa tarefa: 
1. As progressões nas carreiras, não controladas pelas organizações de saúde 
2. As barreiras decorrentes dos Sistemas de Informação utilizados pela generalidade das Organizações de 
Saúde em Portugal (da responsabilidade da ACSS), patentes na dificuldade de estabelecer a ligação 
entre Avaliação de Desempenho e Formação, Gestão por Competências, a ausência de ferramentas 
como o Employee Self-service, bem como outras deficiências a nível estrutural (Redes de 
Comunicação, software Base e Base de Dados); 
3. O desligamento dos Departamentos de Recursos Humanos em relação às subcontratações efetuadas 
nesta área, não permitindo a gestão integrada dessas competências básicas.  
A Gestão do Capital Intelectual é, pois, fortemente influenciado por um Ambiente Externo desfavorável, que, 
para além do referido não incentiva o Empreendedorismo de forma sistémica.  
Um poderoso facilitador para uma Gestão do Capital Intelectual será, portanto, uma modificação do quadro 
Legislativos e das práticas de Gestão, tendentes a premiar a Iniciativa. 
Como fenómeno multidimensional, a Inovação para a empresa de serviços será tanto mais radical quanto mais 
forem as dimensões envolvidas na mudança. A forma mais radical de Inovação será (72; 71) uma inovação na qual 
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todas elas mudem; nessa altura dá-se uma mudança do Modelo de Negócio e a consequente transformação 
total da organização. 
É nesta ótica que deve olhar-se a Inovação em Saúde herdando todas aquelas características, se bem que com 
algumas especificidades:  
 A nível macro a Saúde cria valor através da promoção da Equidade e da Produção de Externalidades 
Positivas;  
 A Nível Micro, tendo a Saúde uma procura derivada, o Valor, ainda que encontrando algum eco nas 
teses utilitaristas, surge pela obtenção de resultados palpáveis que dependem apenas de forma muito 
parcial da prestação de cuidados de saúde e que tem muito mais a ver com fatores não controlados 
pelos prestadores de cuidados de saúde, tal como se pode constatar na Figura 1 e conforme 
formulado por Michael Grossman (14 pp. 18-20) 
A Inovação em Saúde é, portanto, um fenómeno complexo influenciado por um conjunto fatores que a 
impulsionam ou inibem e que devem igualmente ser objeto de atenção e deve ter em conta os seus 




7. APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 









 As organizações de Serviços estruturam-se em torno de Dimensões de Inovação e de Tipos de 
Capacidades Dinâmicas que facilitam a Inovação. 
 Qualquer Organização deve ter um mix adequado de capacidades dinâmicas e de capacidades 
operacionais. 
 A introdução de mudanças em todas as dimensões consideradas leva a uma mudança do 
modelo de Negócio, incluindo das redes com as quais a entidade se relaciona (72), o que pode 
ajudar a explicar o fracasso de algumas inovações que tentaram mudar o modelo de Negócio 
per si, sem ter em conta as suas componentes e os seus relacionamentos. 
 As bases das vantagens competitivas são essencialmente recursos que são: valiosos, raros, 
inimitáveis e não-substituíveis e que têm a capacidade de criar estratégias que não são 
facilmente replicáveis pelos competidores. A posse deste tipo de recursos tem, portanto, a 
capacidade de tornar mais perenes e sustentadas vantagens competitivas que são temporárias 
e transitórias 
 Os Serviços e as Inovações em Serviços têm uma Natureza altamente recombinatória, 


























 Resolução de algumas limitações do Modelo 6D 
 Existe uma relação muito forte entre empreendedorismo (nas suas várias formas) e Inovação 
 Um sistema que se especializa no Aproveitamento (Exploitation) virá a descobrir que é cada 
vez melhor numa tecnologia crescentemente obsoleta;  
 Um sistema que se especializa na Exploração (Exploration) nunca se aperceberá totalmente 
das vantagens das suas descobertas.  
 Uma Organização tem que ter Ambidextria Organizacional e deve conseguir balancear os 
processos de Destruição Criativa (Exploração) e de Adaptação Controlada (Aproveitamento) 
 O Ciclo de Lewin (132) (com as suas fases de Descongelamento, Transição e Recongelamento) 













 Existem 3 Comunidades de stakeholders e 3 Níveis de Abstração da Informação 
 A coconfiguração consiste em configurar produtos ou serviços que incorporem inteligência e 
informação do consumidor e de outros atores, como entidades externas de I&D, outros 
produtores, fornecedores, etc., pressupondo a ideia de uma Rede Alargada 
 O foco no Relacionamento de Longo-Prazo leva a uma abordagem na qual não há, nem pode 
haver, um padrão estrito, uma vez que uma das suas principais metas é a de criar e 
experimentar com novas formas de cooperação no desenvolvimento, antes necessitando de 
avaliações constantes que possam alimentar e manter as relações (developmental approach) 
 Esta abordagem implica a existência de complementaridade entre os diversos atores, que se 
concretiza num sistema de conhecimento definido como um grupo de players (ou instituições 
identificáveis) que se encontram unidos histórica e culturalmente por interesses comuns, 
valores semelhantes e formas semelhantes de produzir e utilizar informação 
 A organização Individual já não é o centro da Inovação 
 O alcance de uma Inovação será, portanto, tanto maior, quanto mais sejam os atores que 















 A Intuição não é um acidente, mas antes uma interação complexa do processo de reflexão e 
pensamento e está ligada ao Ambiente Interno da Organização. 
 Existe um conjunto de rotinas e processos organizacionais através dos quais as organizações 
adquirem, assimilam, transformam e exploram conhecimento para produzir capacidades 
organizacionais dinâmicas (Capacidade de Absorção) faz parte do Ambiente Externo da 
Organização 
 Ambiente Interno e Externo influenciam o Processo de inovação da Organização 
 O Processo de Inovação tem como inputs o Capital Intelectual (Constituído pelo Capital 
Estrutural e pelo Capital Relacional) e como outcomes o Desempenho Organizacional 
(composto pela Aprendizagem Organizacional, por Novos Produtos ou Serviços e por 
Propriedade Industrial e Patentes) 
 Quer o Ambiente Interno, quer o Ambiente Externo são dominados pela Incerteza 
 A Gestão adequada do Capital intelectual é importante no Processo de Inovação por constituir 
o seu principal Input 
Tabela 10 - Quadro resumo dos Modelos Conceptuais analisados 
A capacidade de lidar com realidades complexas, sujeitas a grande incerteza, nomeadamente em ambientes 
de grande dimensão e complexidade, com grandes portfólios de produtos e serviços (como é o caso da 
Saúde) exige organizações ambidextras (tal como anteriormente mencionado) e que consigam gerir quer as 
suas capacidades operacionais (mais ligadas a processos de gestão da qualidade), quer as suas capacidades 
dinâmicas (mais ligadas a processos de gestão da Inovação). 
No limite pode inclusive ter-se uma organização que tem um excelente processo de Gestão da Qualidade, mas 
que tem uma baixa Inovação, tal como deixam antever alguns autores, significando isso que se tem tornado 
















Figura 31 – Gestão da Qualidade, Gestão da Inovação e o Ciclo de Lewin 
(132)
 
As questões relacionadas com a Figura 31 colocam-se com particular acuidade nos Cuidados de Saúde, onde 
os fenómenos de construção e desconstrução, de agregação e de desagregação (ou decomposição (24)) de 
serviços e da integração de tecnologias em fases distintas dos seus ciclos de maturação, tornam a gestão destas 
questões particularmente complexas. É fundamental, portanto, em Saúde, não perder de vista, quer os 
objetivos estratégicos das organizações, isto é, o que determina para o decisor a criação de valor (ou não) e a 
forma como se consegue criar e manter este equilíbrio. 
O que tem acontecido na Saúde (não só em Portugal, mas em todo o lado
 (146)
) é um aumento dos Gastos no 
Sector 
 Uma possível explicação pode residir na falta de capacidade de todos os agentes em gerir este 
equilíbrio, por um lado, e em encontrar modelos de negócio, por outro, que estejam alinhados com as 
novas offerings, a par com o alinhamento (bastante comum) de Inovação com Inovação Tecnológica.  
 Da mesma forma, a Inovação (nomeadamente tecnológica, seja ao nível do Medicamento, da 
Investigação Fundamental ou da Tecnologia de MCDTs, para nomear apenas alguns) tem um ritmo de 
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crescimento que não tem sido acompanhado pelos modelos de negócio das organizações, seja a que 
nível for (Macro, Meso ou Micro). Esta afirmação é válida, no caso português, inclusive para os 
operadores privados. Neste caso, a diferença, se é que existe, pode residir nos sistemas de 
contabilização dos custos – algumas organizações (nomeadamente privadas) dispõem já de uma 
Metodologia ABC para afetação de custos. Esta diferença permite-lhes apenas perceber melhor 
quanto lhes custa cada doente, mas dá um contributo apenas marginal para a melhoria dos cuidados 
prestados, se o modelo de negócio não for o mais adequado. 
 Em resultado disso e porque os modelos de negócio permitem que assim seja, os MCDTs e outros 
tipos de produtos e linhas de produto têm aumentado o seu peso, com um consequente aumento dos 
custos, sem que nem sempre haja grande preocupação a priori com a sua efetividade.  
Seria interessante utilizar estas questões como hipóteses de trabalho em futuras investigações sobre a 
Inovação em Saúde. Neste caso, o Quadro Conceptual, deve ter em conta o que atrás se descreveu (ainda que 
adotando alguns dos contributos de Donabedian), sendo importante que se tenham em conta não apenas os 
ciclos descritos por Lewin (132), como a necessidade de Ambidextria Organizacional descrita por Lassen e 
Nielsen e Gupta et al. (41; 131). 
Poder-se ia argumentar que algumas inovações esbarram em funções de produção da saúde que poderão estar 
próximo do seu limite ou de um ponto de desutilidade, o que, de facto, pode limitar os ganhos potenciais de 
uma inovação. Isto, porém, levanta algumas questões, relacionadas com: 
 A Equidade: decisões tomadas com base neste critério específico podem criar impactos gravosos para 
os utentes. A adoção ou não de uma inovação e o prosseguir ou não uma política de inovação no seio 
das organizações de saúde, devem ter em conta outras questões para além das da eficácia ou 
efetividade 
 O Âmbito de aplicação: se é verdade que para um grupo de utentes as funções de produção podem 
estar próximos do seu ponto de desutilidade, a verdade é que para a mesma inovação, haverá muitos 
outros que poderão dela beneficiar, pelo fato de a sua função de produção de saúde se encontrar 
ainda longe desse ponto.  
 A Produção de Externalidades positivas: uma das características do mercado da Saúde são as 
Externalidades que se encontram frequentemente associadas a certas atividades e cuidados (a 
vacinação ou atitudes de prevenção, por exemplo).  
Em termos mais genéricos, os resultados de uma inovação podem sofrer a influência de outros fatores: 
Um importante fator é o que se relaciona com o Modelo de Negócio adotado.  
Efetivamente, de acordo com o explicitado por Christensen e Raynor 
(34; 37; 68; 69)
, a inexistência de um Modelo 
de Negócio adequado pode implicar a falta de efetividade de algumas das inovações que se vão introduzindo. 
Refira-se a título de exemplo que, se a prestação de serviços é feita de acordo com umas regras e a 
(sub)contratação é feita com base noutras, pode estar em causa a sustentabilidade do próprio sistema. Nesse 
sentido as empresas das tecnologias de informação descobriram há muito que devem refletir nesses contratos 
as mesmas regras (níveis de serviço, indicadores de qualidade e de desempenho, penalizações, etc.) que lhes 
são impostas pelos seus clientes (sejam internos ou externos). Em resultado disso o outsourcing estratégico, 
por oposição, ao fornecimento de serviços é uma atividade exigente que tem como reflexo, nas empresas que 
o acordam, uma baixa de custos, com um aumento da efetividade e da eficiência. Algo que não acontece na 
Saúde com a subcontratação de médicos por parte das Organizações de Saúde. Este exemplo serve apenas 
para ilustrar como algo potencialmente inovador pode ver comprometidos os seus objetivos estratégicos por 
não existir um modelo de negócio alinhado com a inovação. 
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Tendo em conta os trabalhos de Casadesus-Masanell e Ricart (31), no caso da Saúde, em Portugal pelo menos, o 
passo estratégico da escolha do modelo de negócio não existe, regra geral, para as entidades (estejam ou não 
inseridas no SNS). A forma, nomeadamente de financiamento das entidades, bem como a forma através da 
qual elas operam é, em grande medida, da competência de Entidades Governamentais e Reguladoras. 
Exemplo disso é o modelo de negócio das entidades do SNS ou o sector convencionado.  
Assim, estando este tipo de decisões estratégicas (em grande medida) fora da competência das entidades, 
resta-lhes a tomada de decisões que têm essencialmente um caráter tático, não havendo, de facto, a escolha 
de um modelo de negócio, ainda que a importância das decisões de ordem tática não deva ser menosprezada, 
pois são estas que “determinam quanto valor é criado e capturado pelas organizações” 
(31)
.  
Tal condiciona, portanto, o fenómeno da gestão da Inovação nestas organizações. O fato de as organizações 
não terem a capacidade real de exercer escolhas a um nível estratégico, leva (sob esta ótica) que possamos ter 
a introdução de inovações tecnológicas, que não são seguidas pela mudança dos modelos de negócio, o que, 
por sua vez leva a que os custos sejam superiores ao que poderiam ser. 
Da mesma forma, a existência de fortes interesses corporativos (nomeadamente na área dos recursos 
humanos ou do medicamento), conjuntamente com a difícil formação/reciclagem/reafectação desses mesmos 
recursos levam, igualmente, a que não haja uma capacidade de escolha do tipo de ativos/recursos que a 
organização tem ao seu dispor. 
Basicamente o que acontece (nesta perspetiva), na prática é que, de entre um conjunto possível de modelos de 
negócio as entidades se encontram condicionadas na sua adoção por restrições que levam a que estratégia e 
modelo de negócio no coincidam, com reflexos, a montante, nas decisões táticas (ou seja, nas consequências 
para a entidade) (31; 34). 
Um Quadro Conceptual deve, portanto, ter a capacidade de incorporar o Modelo de Negócio, ainda que de 
forma implícita, dada a sua importância para o sucesso da Inovação. 
Um número crescente de autores (22; 36; 133; 72; 148) ao estudar os modelos de negócio e o seu desenho, tem vindo 
a reconhecer a importância de (e incorporaram na sua pesquisa aspetos ligados à) Web 2.0 e à sustentabilidade 
como: a inteligência coletiva, os impactos provenientes das redes (incluindo as cadeias e redes de valor, bem 
como o conceito de ecossistema), o papel dos utentes na geração de conteúdos, e a possibilidade da existência 
de sistemas evolutivos, novas formas organizacionais. 
Outros fatores que influenciam a Inovação são os que se encontram listados no Capítulo Fontes, Facilitadores, 





Preço / Qualidade / Melhoria do Serviço / 
Racionalização do Uso de Recursos 
X   
Tecnologia X   
Resposta a problemas, necessidades ou 
acontecimentos inesperados 
X   
Consumismo dos utentes X   
Rigor de Gestão (Governação) X   
Novos Conhecimentos X   
Demografia X   
Envolvimento dos colaboradores  X  
Existência de empreendedores e inovadores  X  
Processos de Comunicação e Marketing  X  
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Cultura de Criatividade X X  
Mecanismos de suporte X X  
Concorrência e Mudanças nos Mercados X X  
Capacitação dos doentes X  X 
Falta de Profissionais X  X 
Liderança  X X 
Ritmo de Inovação  X X 
Utilização de TIC X X X 
Pressão Política X X X 
Tabela 11 - Fatores que influenciam a Inovação 
Da observação deste quadro podem verificar-se vários aspetos: 
1. O primeiro é que há vários fatores que, de acordo com a literatura consultada podem desempenhar 
simultaneamente vários papéis; 
2. O segundo tem a ver com o fato de haver inúmeros fatores que, não estando presentes 
(Fontes/Drivers e Fatores Críticos/Facilitadores) levarão a que não haja incentivo à Inovação, com 
particular destaque para aqueles que são simultaneamente um e outro; 
3. Outros fatores são apontados, em diferentes autores, conforme a sua abordagem como podendo 
inserir-se potencialmente em qualquer uma das categorias – estes deverão eventualmente merecer 
da gestão uma atenção mais cuidada 
4. Um último aspeto, que não aparece neste quadro resumo tem a ver com o fato, apontado por 
Utterback e Abernathy (110; 115), de os drivers, bem como as barreiras poderem variar ao longo do ciclo 
de Inovação. Nas primeiras fases da Inovação, não se podem fazer demasiadas contas, pois se estas 
aparecerem demasiado cedo podem arruinar-se boas ideias; por outro lado, se em fases mais tardias, 
não se estudar a viabilidade e não se testar a Inovação em relação à sua rentabilidade esperada (seja 
em termos puramente financeiros, seja em termos económicos e/ou sociais) corre-se o risco de estar 
a investir demasiados recursos, numa ideia ou conceito que nunca terão uma relação custo-benefício 
positiva. 
Um aspeto a ter em conta é referido por Nonaka e Takeuchi citados por Piteira (43), referem que as fontes de 
inovação multiplicam-se quando as organizações conseguem estabelecer ligações para transformar 
conhecimentos tácitos em explícitos (exteriorização), explícitos em tácitos (interiorização), explícitos em 
explícitos (combinação) e tácitos em tácitos (socialização). Ora esta capacidade consegue-se através de uma 
adequada Gestão do Capital Intelectual que consiga criar e manter um conjunto de Capacidades Dinâmicas e é 
tanto mais importante quanto mais intensivo em conhecimento é a Organização onde se tenta inovar (como é o 
caso da Saúde). 
O papel da Gestão do Conhecimento e do Capital Intelectual são apontados de forma transversal em todos 
os modelos conceptuais. 
Um outro aspeto a referir é que o papel das Lideranças foi apontado de forma mais ou menos transversal por 
todos os autores, como sendo fundamental. O papel do líder e das lideranças nos processos de inovação é, 
pois, indissociável do próprio processo de inovação. Não será produtivo tentar desenhar processos que 
sobrevivam aos líderes, mas antes, no âmbito de cada processo de inovação, fazer um cuidado planeamento de 
sucessão tal como ocorre nas empresas. 
Um Modelo Conceptual deverá, portanto, ter em conta a forma como os diversos fatores influenciam o 
processo de inovação e de gestão de inovação ao longo do tempo e incorporar, também nesta perspectiva, a 
Gestão do Capital Intelectual como fator potenciador para o aparecimento da Inovação. 
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A maior parte da discussão acerca do tema da Inovação, nas obras consultadas dá, curiosamente, muito pouca 
ênfase à questão das patentes e dos seus impactos, por um lado, na criação de conhecimento e inovação e por 
outro lado, na sua difusão; impactos que podem ter sinais contrários no processo global. A explicação 
encontrada é que, pelo fato de a maior parte dos artigos e obras se focar na Inovação em Serviços e dada a 
dificuldade de obter patentes nestes casos, se considerou a abordagem a esta questão como revestindo-se de 
pouco interesse. 
Nos processos de Inovação em Serviços as Patentes são difíceis de obter (71), o que torna particularmente difícil 
inovar em serviços: a procura das organizações (noutros sectores) por vantagens competitivas sustentáveis, 
nomeadamente criando barreiras à imitação traduz-se neste tipo de organizações numa enorme dificuldade 
em implementar esta inimitabilidade, pela dificuldade, por exemplo, de patentear ou registar direitos.  
As patentes, nas organizações de Serviços (onde se inserem as Organizações de Saúde) não são, portanto, 
um indicador (ou uma dimensão) válido quando se tenta analisar a Inovação. Ora este continua a ser um dos 
aspetos mais relevantes, nos Inquéritos à Inovação a que as Organizações de Saúde se veem sujeitas. Neste 
aspeto, haveria que proceder à elaboração de questionários orientados para a efetiva medição da Inovação em 
Saúde. 
A inovação na saúde é rica em casos baseados na evidência. Contudo o fato de resultar numa instituição não 
implica, necessariamente, que seja bem-sucedida noutras, uma vez que tratando-se de inovações em 
organizações de serviços há aspetos culturais e locais que podem ter uma influência decisiva no processo de 
implementação da inovação imitativa ou de adoção de Inovação (72; 71), podendo conduzir a uma gestão 
deficiente dos processos de gestão da inovação imitativa na saúde e com o fato de se subestimarem as 
questões ligados a estes. Outra causa pode radicar no fato de a inovação na saúde ser muitas vezes o próprio 
processo. O processo de adoção é, por este motivo, regra geral, lento. Além disso, no caso particular da Saúde, 
verifica-se a existência de várias barreiras (identificadas na p.37) que contribuem para tornar esse progresso 
ainda mais lento.  
Uma outra questão importante (também para a Saúde) é, como medir o impacto da introdução de Inovação, 
antes de mais, em termos financeiros? 
1. O atual sistema financeiro da Saúde, bem como a remuneração dos atos médicos/episódios são neutros 
em relação à Inovação.  
2. O sistema de contabilidade analítica deveria permitir, ainda que a posteriori, analisar os impactos 
decorrentes desses processos 
3. Estas realidades vão dificultar a medição de algo, já de si, difícil de medir (seja em termos de investimentos 
realizados, sejam em termos de resultados obtidos) como é a Inovação num contexto de serviços, 
nomeadamente num contexto específico de Saúde. 
Adicionalmente a questão da medição de outros impactos da Inovação na Saúde para os vários stakeholders 
carece de instrumentos que tenham a capacidade de captar todas as variáveis importantes que se encontram 
associadas a este fenómeno, como já se referiu anteriormente, também. 
Nenhum dos quadros conceptuais analisados foi construído tendo o sector da Saúde em mente. No entanto, 














Para as organizações: Desenvolvimento 
extensivo, melhores práticas e rotinas, 
capacidade melhorada em termos de 
desenvolvimento, melhoria da 
performance
Para as unidades de I&D: melhoria de 
conhecimento, atividades de educação, 
novos métodos e ferramentas, 
publicações, investigação científica
Para os decisores políticos: melhoria da 
infraestrutura, capacidade melhorada em 
I&D, novos papéis
Para a Sociedade: criação de 
conhecimentos e práticas, bases de dados, 











































































Para as organizações: melhoria da 
eficiência e operações, controlo de custos, 
aumento da produtividade e qualidade, 
melhoria dos outcomes 
Para os inovadores: melhoria de outcomes 
e dos resultados financeiros
Para os Profissionais: melhoria dos 
outcomes clínicos, diagnóstico e 
tratamento melhorados
Para as Agências Reguladoras: diminuição 
do Risco e melhoria da segurança dos 
utentes; Melhoria dos resultados a nível 
societal
Para os Utentes: melhoria da experiência, 
melhoria do bem-estar físico, redução dos 












Figura 32 - Proposta de adaptação do Dynamo à Saúde, com contributos de Omachonu e Einspruch 
(15)
 
Esta proposta transforma anterior triângulo que representava o ecossistema da Inovação num Pentágono. No 
entanto, este Pentágono pode facilmente ser convertido num Triângulo se se considerar que, quer 
Profissionais, quer Utentes, fazem, por seu lado, parte do Ecossistema restrito das Organizações prestadoras de 
Cuidados de Saúde. É importante, no entanto, ter em conta estes 5 stakeholders (15). 
Adicionalmente a distinção feita em termos de inovadores e de Organizações deve ser vista com alguma 
cautela, na medida em que uma Organização pode (e deve) ser simultaneamente prestadora de cuidados e 
inovadora, da mesma forma que os agentes inovadores podem igualmente ser utentes, profissionais ou mesmo 
os próprios agentes reguladores e decisores políticos. Algo que, à luz do exposto ao longo deste trabalho será 
natural, nomeadamente se o processo de Inovação decorre de forma aberta e no contexto de uma rede de 
inovação. 
O modelo aqui proposto reflete as expectativas que os Stakeholders (em sentido lato) têm em termos de 
resultados do processo de Inovação na Saúde. 
No entanto este modelo diz muito pouco acerca da forma como se desenrola o processo de gestão de inovação 
em Saúde. Os vértices do polígono necessitam de uma forma ou modelo de relacionamento entre si.  
Dada a natureza da Inovação em Serviços e, em particular, da Inovação em Saúde (e a importância que tem a 
Gestão do conhecimento nesse processo) algo semelhante poderia conseguir-se com o Modelo 6D, conforme 
se apresenta na Figura 33. Esta proposta tenta resolver, para o caso da Saúde, uma das limitações apontada 
pelos autores (70), no sentido de ser necessário refinar o modelo teórico por eles desenvolvido.  
Na tabela seguinte demonstram-se as adaptações que foram efetuadas no modelo 6D no sentido de o 
aproximar do Sector da Saúde. 
As mudanças mais importantes, como se pode verificar, ocorrem ao nível dos impactos da Inovação nas 
Organizações, não ao nível das dimensões da Inovação propriamente ditas.  
Quando em confronto com os conceitos anteriormente abordados, verifica-se, no entanto, que este modelo 
omite certos aspetos da variável tempo, nomeadamente a que se relaciona com o ciclo de Lewin, bem como a 
necessidade, bastante importante de desenvolver capacidades de ambidextria organizacional. Ainda que seja 
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um modelo com alguma complexidade, a verdade é que não consegue retratar a realidade de lidar 
simultaneamente com produtos/serviços em diversas fases de maturidade. 
Nenhum dos quadros conceptuais analisados, portanto, aborda a totalidade das dimensões relevantes, 
conforme explicitado em seguida (Tabela 13), razão pela qual, se procedeu à construção de um novo Modelo 
Conceptual para a Inovação em Saúde. 
 Modelo 6D Modelo 6D – Saúde 
A Assinalar as necessidades dos utilizadores e as 
opções tecnológicas 
Escuta Ativa do utente. Que quer o utente? 
B Conceptualização Conceptualização e Liderança 
C Integração e Desintegração Integração e Desintegração de Serviços de Saúde 
D Coprodução e Codesenho Coprodução e Codesenho de novos serviços em 
Rede 
E Escala e Alargamento Difusão, Governação 
F Aprendizagem e Adaptação Aprendizagem e Adaptação 
   
1 Novo conceito/offering de serviço Nova Oferta de Saúde 
2 Novo Sistema de Delivery (tecnológico) Novo Sistema de Delivery (tecnológico) 
3 Novo Sistema de Delivery (Pessoal, 
organizacional e cultural) 
Novo Sistema de Delivery (Pessoal, organizacional e 
cultural) 
4 Novo Modelo de Revenue Novo Modelo de Revenue 
5 Novo Sistema de Valores Novo Sistema de Valores 
6 Nova Interação com os Clientes Nova Interação com os Clientes 
   
 Serviço de vendas e pós-venda Mais satisfação e melhores resultados 
 Estratégia de Marketing Marketing, comunicação e construção de marca 
 Tecnologia Tecnologia (médica e não-médica) 
 Gestão de Recursos Humanos Gestão de profissionais de saúde (escassos) 
 Estratégia Financeira Menos custos, mais lucros 
 Parcerias e Logística Parcerias 
   
 Nova Solução e nova experiência de Serviços Nova solução e nova experiência de Saúde 











































































































UM NOVO QUADRO CONCEPTUAL  
A multiplicidade de atores existentes na Saúde, cada um com o seu próprio Modelo de Negócio, leva a que a 
avaliação da inovação tenha que ser feita sob a óptica de um Sistema Complexo. 
A Inovação é (e a Saúde não é exceção, pelas características intrínsecas ao Sector) um fenómeno 
multidimensional, crescentemente cooperativo, que deve traduzir-se em benefícios societais e que deve ser 
acompanhada por modelos de negócio condizentes.  
A avaliação do potencial de inovação na Saúde deve pois ser feita de acordo com uma Baseline (situação de 
partida), com uma análise da existência de condições ambientais para que ela ocorra, e só posteriormente 
passar para o processo de Gestão da Inovação propriamente dito. 
O desenvolvimento de um Instrumento que permita: 
 Ter a percepção de quais as dimensões relevantes para a gestão da Inovação na Saúde, tendo em 
conta os conceitos operacionais adotados; 
 Fazer a comparação das Organizações de Saúde, dentro desse quadro conceptual e ajudar os decisores 
acerca do seu ponto de situação e de pistas concretas no sentido de melhor o seu desempenho em 
termos de inovação; e 
 Avaliar o potencial de Inovação concretizado e por concretizar em organizações e redes situadas nos 
vários níveis. 
Pode conduzir a que se possa fazer: 
 Uma avaliação do potencial de inovação na Saúde (a vários níveis: macro, meso, micro); 
 Uma avaliação de medidas corretivas a desenvolver nas dimensões mais deficitárias. 
 Uma melhor monitorização e uma maior comparabilidade entre instituições. 
Nenhum dos quadros conceptuais analisados foi construído tendo o sector da Saúde em mente. No entanto, 
cada um deles apresenta aspetos através dos quais se podem estabelecer pontos de ligação com a Saúde. 
Tendo em linha de conta os modelos adotados e a hipótese de os adaptar à Saúde, bem como a intenção de os 
transformar num instrumento que vá ao encontro dos objetivos deste trabalho, recolheram-se contributos 
tendo em conta os aspetos mais relevantes e a complementaridade que existe em cada um deles e construiu-
se uma grelha, na qual se identificam as dimensões mais importantes para a Gestão da Inovação em Serviços e 
a possibilidade de fazer a sua adaptação à Saúde. 
Dimensões 6D E D NJ 
1. Sinalização das Necessidades dos Clientes e Opções 
Tecnológicas  
X   X 
2. Conceptualização X X X X 
3. Cultura  X X  
4. Integração e desintegração X    
5. Coprodução e codesenho X  X  
6. Escala e Alargamento (Difusão) X   X 
7. Aprendizagem e Adaptação X  X X 
8. Ligação entre a Inovação e os Resultados da Organização  X  X 
9. Ambidextria Organizacional  X  X 
10. Grau de Inovação e sua Percepção Interna e Externa    X 
11. Estratégia e Envolvimento da Gestão X   X 
Tabela 13 - Dimensões de partida para a construção de um Modelo Conceptual de Gestão da Inovação em Saúde 
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No Anexo 2 – Dimensões e questões-Base, encontram-se algumas das questões que, nesta fase, poderiam fazer 
parte de um eventual questionário destinado a colocar em prática este framework. As dimensões identificadas 
anteriormente poderiam agrupar-se da forma retratada na Figura 34. 
Estratégia e Envolvimento 
da Gestão































Figura 34 - Modelo Conceptual de Gestão de Inovação em Saúde 
As 11 Dimensões ficam assim divididas em 4 grandes Grupos: 
1. Dimensões de Enquadramento da Inovação: Estratégia e Envolvimento da Gestão e Cultura Organizacional 
2. Dimensões Organizacionais: Sinalização de Opções Tecnológicas e de Necessidades dos Clientes, a 
presença de Ambidextria Organizacional e a Capacidade de Aprendizagem e Adaptação 
3. Dimensões de Processo: Capacidade de Integração e Desintegração de Serviços, a Conceptualização e 
Processos de Codesenho e Coprodução 
4. Dimensões ligadas à Difusão: Grau de Inovação e Percepção da Organização face à Inovação, Escala e 
Alargamento e a Ligação aos Resultados (Financeiros, Ganhos em Saúde, Imagem, Satisfação dos 
stakeholders, incluindo colaboradores, etc.) da Organização 
No sentido de perceber se este modelo acrescenta alguma coisa aos instrumentos já existentes, ou se pelo 
contrário, não é mais do que uma outra forma de olhar para e mesma realidade efetuou-se uma comparação 
com o ISH adotado para o QISNS 2.0 (para eventual detecção de áreas não cobertas por um ou por outro 
modelo) em utilização em projeto conjunto da DGS com a ENSP. 
Desta comparação resultou que o modelo aqui apresentado responde na íntegra a todas as questões constante 
no ISH, conforme se encontra descrito no Anexo 3 – Comparação com ISH – Modelo proposto responde a 
ISH?. A exceção é feita relativamente a 2 questões: a 7.1 e a 8.2. Estas questões, no entanto, se é verdade que 
assumem importância na Inovação em geral, é igualmente verdade que dada a forma desestruturada em que 
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ocorre a Inovação de Serviços e em Serviços, a existência de estruturas de IDI e de processos formais de 
mandato de projeto acabam por ser questões secundárias. De acordo com Oke (136) os processos de captura, 
filtragem e implementação de ideias são menos formais nas empresas de serviços, do que nas empresas (ditas) 
industriais. De uma forma geral apenas a procura de inovação não-incremental de produto se encontra 
relacionada de forma significativa com práticas de gestão da inovação, sendo que em Serviços a Inovação mais 
frequente é a inovação incremental. 
Ao contrário, o ISH falha em responder a aspetos específicos do Modelo aqui proposto, conforme pode 
constatar-se no Anexo 4 – Comparação com Framework – ISH responde a Modelo?. As respostas falham 
nomeadamente nos aspetos mais ligados à natureza altamente recombinatória, conceptual, arquitetural, 
interativa e partilhada que caracteriza as inovações em Serviços (70; 71; 72). 
O modelo conceptual proposto é mais específico do que o ISH adotado para o QISNS, abrangendo alguns 
aspetos não contemplados neste questionário, podendo, nesse sentido, ser encarado como uma proposta de 
melhoria e de robustecimento desse instrumento. Adicionalmente o modelo conceptual aqui apresentado 
pode fornecer uma outra visão acerca dos resultados do QISNS 2.0. Este confronto não foi ainda realizado em 
virtude de o QISNS 2.0 estar ainda em curso e não ser possível completar essa análise em tempo útil. Esta é, no 
entanto, uma hipótese para futuros trabalhos de investigação com base neste modelo conceptual. 
Alguns dos próximos passos a dar vão no sentido de determinar o que pode e deve ser medido (dadas as 
dificuldades anteriormente identificadas nesse sentido (80)) e também no sentido de rever os atuais 
instrumentos de recolha de informação que não abordam, de forma satisfatória, aspetos importantes da 
Inovação, nomeadamente do ponto de vista do modelo de negócio. Considera-se que este Modelo Conceptual 





De acordo com a OCDE (4) os Indicadores de I&D portugueses têm verificado uma evolução bastante positiva, 
colocando Portugal nos lugares cimeiros dos rankings em muitas áreas, seja em termos quantitativos, seja em 
termos qualitativos (i.e. mix de estratégias complementares de inovação). Seria importante perceber, portanto, 
que fatores estão a levar que, apesar disso, Portugal não esteja a obter os benefícios que caeteris paribus 
poderia obter, em particular na Saúde. De acordo com a Strategos 
(113)
 o significado e a importância da Inovação 
Empresarial na sustentabilidade das empresas não se traduzem em investimento, afetação de recursos, 
processos e sobretudo em capacidade de medir resultados.  
A resolução e a resposta a este tipo de questões foram alguns dos princípios que presidiram à escolha deste 
tema. 
Para tal, a primeira e mais importante recomendação é aquela que diz respeito à validação externa do 
modelo aqui apresentado.  
É fundamental perceber se aquilo que faz sentido para o investigador faz igualmente sentido para outros 
estudiosos nomeadamente se são provenientes de outros campos do conhecimento. 
De acordo com Jabareen (139 p. 55) “uma teoria ou modelo teórico que represente um fenómeno multidisciplinar 
será sempre dinâmico e pode ser revisto de acordo com novas descobertas, comentários, literatura, etc.” Uma 
vez que este modelo é multidisciplinar, a teoria subjacente deveria fazer sentido para essas disciplinas e alargar 
a sua perspectiva teórica acerca do fenómeno em questão, neste caso, a Inovação. 
É assim, que o modelo aqui desenvolvido, deve ser visto: por um lado e antes de mais como um contributo 
para o aperfeiçoamento de alguns instrumentos já existentes (IPCTN, ISH, p.e.); por outro lado, como um ponto 
de partida para a melhor compreensão dos fenómenos ligados à inovação em contexto de saúde e das 
dimensões que são relevantes; finalmente, deve ser visto, como um modelo em constante mudança que pode, 
efetivamente, mudar de acordo com novos contributos que se considerem relevantes, sempre numa 
perspectiva multidisciplinar. 
O fato de, durante a sua elaboração se terem contemplado contributos provenientes da Economia, da Gestão 
do Marketing, da Sociologia, da Psicologia, em sectores tão distintos como a Indústria, as Tecnologias da 
Informação, a Banca, os Seguros (para além da Saúde) dá-lhe já uma abrangência significativa.  
É importante que estes contributos sejam validados e que se incorporem outros que possam aprofundar a 
compreensão dos fenómenos associados à Inovação em Saúde. 
Após a validação externa (ou até em paralelo) seria interessante poder resolver estas limitações, por um lado 
continuando esta pesquisa e aplicando o modelo a vários níveis organizacionais (Micro, Meso e Macro) e 
inclusive noutros Sectores que não a Saúde, comparando posteriormente resultados com outros instrumentos 
de scoring da inovação que têm sido utilizados de há vários anos a esta parte (IPCTN, por exemplo, a nível 
nacional).  
Assim, seria recomendável poder, a partir do Anexo 2 – Dimensões e questões-Base, construir um 
questionário que permitisse fazer o confronto real do que aqui se preconiza com os resultados de outros 
instrumentos e dessa forma perceber qual o benchmark que pode ser feito das Organizações de Saúde (a 
vários níveis) relativamente à Gestão de Inovação, dada a inexistência de instrumentos adequados de 
recolha de informação. 
Seria igualmente interessante poder utilizar este modelo como algo complementar ao ranking de hospitais 
regularmente elaborado pela ENSP e poder retirar algumas conclusões do confronto de ambos os rankings.  
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A elaboração desse questionário poderia permitir a descoberta de um instrumento específico para gestão da 
Inovação em Saúde que permitisse: 
 Analisar cada uma das dimensões em isolamento; 
 Analisar um subconjunto de dimensões; 
 Analisar todas as dimensões. 
Alguns dos próximos passos (que é importante dar) vão, portanto, no sentido de determinar o que pode e deve 
ser medido (dadas as dificuldades anteriormente identificadas nesse sentido
 (80)
) e também no sentido de rever 
os atuais instrumentos de recolha de informação que não abordam, de forma satisfatória, aspetos importantes 
da Inovação, nomeadamente do ponto de vista do modelo de negócio.  
Considera-se que este Modelo Conceptual pode dar um contributo importante na ultrapassagem dessa 
limitação prática. 
Seria igualmente interessante que houvesse, entre Modelo conceptual e Instrumento, uma relação interativa, 
na qual um e outro se refinam mutuamente, recolhendo dados do exterior numa ótica evolutiva. 
Naturalmente, tanto a validação externa do Modelo Conceptual (através, por exemplo, de Painel de Peritos) 
como a aplicação de um questionário a partir do Modelo Conceptual poderão ter como consequência uma 
evolução do modelo para que possa retratar melhor a realidade que visa representar. 
Uma vez que ao nível das instituições de saúde de acordo, na perspetiva de Casadesus-Masanell e Ricart, as 
decisões são iminentemente táticas (31; 34), ficando, dessa forma, comprometida a sua capacidade de tomar 
decisões acerca do seu modelo de negócio, logo de tornar verdadeiramente efetivo o processo de gestão da 
inovação no seu todo, algumas questões se levantam, nomeadamente quanto à real capacidade de inovar das 
instituições de saúde em Portugal (e, de, facto, em sistemas similares). 
A alternativa de cada instituição poder tomar esse tipo de decisões em autarcia levanta, por seu lado, 
igualmente questões quanto ao impacto que esse tipo de Sistemas de Saúde pode ter no controlo da Despesa 
Global com a Saúde. 
Assim, seria importante validar a real importância que pode ter (para a inovação em Saúde, aos níveis micro e 
meso) a capacidade (ou não) de tomar decisões acerca do modelo de negócio (na perspetiva da gestão da 
inovação), isto é, até que ponto é que a incapacidade de tomar certo tipo de decisões estratégicas (como a 
“escolha” do modelo de negócio) impede a inovação, ou se pelo contrário, há outros fatores que tenham mais 
importância. Em seguida, seria igualmente importante, perceber (no mesmo contexto) até que ponto podem 
coexistir entidades que não têm essa capacidade (e que são heterogéneas) com entidades que têm essa 
capacidade, numa estrutura de comando e controlo. 
Finalmente, seria interessante (através deste modelo) tentar perceber se é possível desenhar um outro tipo 
de estrutura que funcione de forma mais descentralizada e autónoma (menos numa ótica de comando e 
controlo) e que permita fazer a necessária evolução do modelo de negócio a todos os níveis (macro, meso e 
micro) funcionando mais em rede e como ecossistema, do que em forma piramidal. 
O que tem acontecido na Saúde (não só em Portugal, mas em todo o lado
 (146)
) é um aumento dos Gastos no 
Sector. 
 Uma possível explicação pode residir na falta de capacidade de todos os agentes em gerir este 
equilíbrio, por um lado, e em encontrar modelos de negócio, por outro, que estejam alinhados com as 
novas offerings, a par com o alinhamento (bastante comum) de Inovação com Inovação Tecnológica.  
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 Da mesma forma, a Inovação (nomeadamente tecnológica, seja ao nível do Medicamento, da 
Investigação Fundamental ou da Tecnologia de MCDTs, para nomear apenas alguns) tem um ritmo de 
crescimento que não tem sido acompanhado pelos modelos de negócio das organizações, seja a que 
nível for (Macro, Meso ou Micro). Esta afirmação é válida, no caso português, inclusive para os 
operadores privados. Neste caso, a diferença, se é que existe, pode residir nos sistemas de 
contabilização dos custos – algumas organizações (nomeadamente privadas) dispõem já de uma 
Metodologia ABC para afetação de custos. Esta diferença permite-lhes apenas perceber melhor 
quanto lhes custa cada doente, mas dá um contributo apenas marginal para a melhoria dos cuidados 
prestados, se o modelo de negócio não for o mais adequado. 
 Em resultado disso e porque os modelos de negócio permitem que assim seja, os MCDTs e outros 
tipos de produtos e linhas de produto têm aumentado o seu peso, com um consequente aumento dos 
custos, sem que nem sempre haja grande preocupação a priori com a sua efetividade.  
Seria interessante utilizar estas questões como hipóteses de trabalho em futuras investigações sobre a 
Inovação em Saúde. 
Um desenvolvimento que se poderia obter a partir deste modelo conceptual diz respeito à organização, por 
cada uma das dimensões apresentadas, de conferências que pudessem retratar quer projetos de inovação 
concretizados, quer melhores práticas, a vários níveis (micro, macro e meso), recolhendo inclusive contributos 
de sectores e áreas disciplinares fora da Saúde mas que pudessem funcionar como fontes de 
inovação/criatividade em Saúde). 
Outro caminho que pode ser igualmente explorado é, através da identificação das dimensões mais deficitárias, 
perceber onde atuar e inserir (nas organizações de saúde e respetivos stakeholders) objetivos de desempenho 
específicos para a Inovação. 
É necessária, mais do que uma Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, uma Estratégia Nacional para 
a Inovação em Saúde (tal como ocorre já, por exemplo no Brasil, desde 2003 (149) e na linha do que foi 
defendido em Julho de 2011 no Relatório Sumário do Workshop sobre a Estratégia 2020 da União Europeia  
(150)), na medida em que a Inovação é um conceito mais inclusivo e abrangente do que a Qualidade, 






9. CONCLUSÕES  
 
Poder-se-ia dizer, que estamos num cenário do tipo Malthusiano em relação à Saúde e que a Inovação surge 
como um fator que pode dar um importante contributo para que cenários deste tipo não venham a verificar-se 
através do papel central, que desempenha, na criação de valor e na sustentação de vantagens competitivas e 
como o processo-chave de renovação em qualquer organização
 (9; 10)
. 
A importância do tratamento deste tema decorre: 
 por um lado, do reconhecimento do importante papel que a Inovação atualmente desempenha em 
termos gerais (e na Saúde, em particular) e dos desequilíbrios que podem ocorrer caso não haja uma 
perspectiva o mais abrangente possível dos fenómenos a ela associada; 
 por outro lado, da ubiquidade da inovação na Saúde. É fundamental ter instrumentos que permitam 
saber quais os resultados da Inovação para um conjunto alargado de stakeholders (a começar pelos 
utentes dos Serviços de Saúde, até aos Decisores Políticos e passando por profissionais, fornecedores, 
e outros atores); 
Um determinado produto ou serviço, por si só, não é garante de sucesso ou do grau de mutabilidade alcançado 
por uma determinada Invenção. A Invenção deve ser encapsulada num Modelo de Negócio (34; 37; 68) adequado. 
Além disso, as organizações concorrentes normalmente acham as inovações de Modelo de Negócio e de 
Processo mais difíceis de copiar do que inovações de produto/serviços (ver Figura 14, pág. 35), logo são mais 
geradoras de vantagens competitivas sustentáveis. 
Existe concordância em que (quer para sustentar uma posição competitiva, quer para a fortalecer) as 
organizações e economias têm que inovar e promover a inovação. A inovação assume-se, cada vez mais, como 
um assunto estratégico e político chave estando intimamente ligada à mudança, uma vez que as organizações 
utilizam a inovação para influenciar um ambiente ou devido aos seus ambientes (internos e externos) mutáveis 
(ver Figura 13, pág. 32). 
As evidências anteriormente analisadas acerca da Inovação revelam uma atenção crescente às seguintes 





5. Criação de Riqueza/Valor 
6. Relação muito forte com empreendedorismo 
Destas características e elementos resulta o aparecimento de alguns fenómenos particularmente importantes 
para entender corretamente a inovação: 
1. a coconfiguração e o codesenho; 
2. o foco no Relacionamento de Longo prazo (que leva a uma abordagem na qual não há, nem pode 
haver, um padrão estrito, uma vez que uma das suas principais metas é a de criar e experimentar com 
novas formas de cooperação no desenvolvimento, antes necessitando de avaliações constantes que 
possam alimentar e manter as relações (developmental approach)) 
3. a complementaridade entre os diversos atores, que se concretiza num sistema de conhecimento 
definido como um grupo de players (ou instituições identificáveis) que se encontram unidos histórica 
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e culturalmente por interesses comuns, valores semelhantes e formas semelhantes de produzir e 
utilizar informação 
4. O indivíduo (primeiro) e a organização Individual (depois) já não são o centro da Inovação: o alcance 
de uma Inovação será, portanto, tanto maior, quanto mais sejam os atores que veem atingidos os 
seus resultados, numa lógica de Rede. 







As organizações de Serviços estruturam-se em torno de Dimensões de Inovação e de Tipos de Capacidades 
Dinâmicas que facilitam a Inovação e qualquer Organização deve ter um mix adequado de capacidades 
dinâmicas e de capacidades operacionais. 
A introdução de mudanças em todas as dimensões consideradas leva a uma mudança do modelo de Negócio, 
incluindo das redes com as quais a entidade se relaciona (72),o que pode ajudar a explicar o fracasso de algumas 
inovações que tentaram mudar o modelo de Negócio per si, sem ter em conta as suas componentes e os seus 
relacionamentos 
As bases das vantagens competitivas são essencialmente recursos que são: valiosos, raros, inimitáveis e não-
substituíveis e que têm a capacidade de criar estratégias que não são facilmente replicáveis pelos 
competidores. A posse deste tipo de recursos tem, portanto, a capacidade de tornar mais perenes e 
sustentadas vantagens competitivas que são temporárias e transitórias 
A forma como uma organização utiliza os seus recursos pode dar origem a um sistema que se especializa no 
Aproveitamento (Exploitation) – onde virá a descobrir que é cada vez melhor numa tecnologia crescentemente 
obsoleta; ou a um sistema que se especializa na Exploração (Exploration) - onde nunca se aperceberá 
totalmente das vantagens das suas descobertas. À capacidade de conseguir balancear os processos de 
Destruição Criativa (Exploração) e de Adaptação Controlada (Aproveitamento) chama-se Ambidextria 
Organizacional e o Ciclo de Lewin (132) (com as suas fases de Descongelamento, Transição e Recongelamento) 
fornece uma boa abordagem prática à forma de gerir estas ambiguidades, com particular ênfase para a Área da 
Prestação de Serviços de Saúde. 
Alguns autores
 (136; 80)
 referem o papel importante que a outros aspetos têm na Inovação, como a Intuição e a 
Incerteza, bem como do importante papel que a gestão adequada do Capital intelectual e do Conhecimento 
desempenha no Processo de Inovação por, na sua perspectiva (e assumindo a natureza conceptual e 
recombinatória atrás referida) constituir o seu principal Input. 
A Inovação em Saúde é, portanto, um fenómeno complexo influenciado por um conjunto fatores que a 
impulsionam ou inibem e que devem igualmente ser objeto de atenção e deve ter em conta os seus 
contributos para objetivos Comerciais, Financeiros e Societais. Deve , além disso, ser enquadrada pelo 
contributo que dê para esses objetivos, o que remete para uma noção de inovação que tenha em conta, para 
além de aspetos tecnológicos, aspetos de natureza societal. 
Nenhum dos quadros conceptuais analisados, no entanto, aborda a totalidade das dimensões relevantes, 
características e fatores relevantes, (Tabela 13, pág.92), razão pela qual, se procedeu à construção de um novo 
Modelo Conceptual para a Inovação em Saúde que não apenas integra os aspetos mais relevantes dos vários 
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modelos abordados, mas que reflete o estado da arte das muitas disciplinas que se têm debruçado sobre o 
tema da Inovação, sendo natural que este possa evoluir ao longo do tempo.  
Este modelo baseia-se em 11 Dimensões divididas em 4 grandes Grupos: 
1. 2 Dimensões de Enquadramento da Inovação: Estratégia e Envolvimento da Gestão e Cultura 
Organizacional 
2. 3 Dimensões Organizacionais: Sinalização de Opções Tecnológicas e de Necessidades dos Clientes, a 
presença de Ambidextria Organizacional e a Capacidade de Aprendizagem e Adaptação 
3. 3 Dimensões de Processo: Capacidade de Integração e Desintegração de Serviços, a Conceptualização e 
Processos de Codesenho e Coprodução 
4. 3 Dimensões ligadas à Difusão: Grau de Inovação e Percepção da Organização face à Inovação, Escala e 
Alargamento e a Ligação aos Resultados (Financeiros, Ganhos em Saúde, Imagem, Satisfação dos 
stakeholders, incluindo colaboradores, etc.) da Organização 
Quando comparado com o ISH (em utilização pelo projeto QISNS 2.0), o modelo conceptual proposto é mais 
específico, abrangendo alguns aspetos não contemplados neste questionário, podendo, nesse sentido, ser 
encarado como uma proposta de melhoria e de robustecimento desse instrumento.  
Isto é, o Modelo tal como é aqui apresentado, não deverá ser estático e deve ser revisto, de molde a integrar 
aspetos novos, que não fossem detetados, ou que tendo-o sido, passem a ter importância explicativa acerca 
dos fenómenos relacionados com a Inovação. 
Não foi, no entanto, possível proceder à sua validação, conforme ficou patente na Discussão metodológica. A 
sua validação externa rigorosa é, portanto, a mais importante recomendação, podendo (uma vez efetuada) 
abrir outros caminhos de investigação que contribuam para um maior conhecimento do fenómeno da Inovação 
em contexto de Saúde. 
Será igualmente importante poder validar este modelo teórico através da sua aplicação, seja em case-study, 
seja através de estudos qualitativos e, sendo necessário, proceder aos necessários ajustamentos para que seja 
um instrumento efetivo de suporte à gestão da Inovação em saúde. 
Uma recomendação que importa igualmente salientar decorre não apenas do modelo, mas de todo o caminho 
que se fez até chegar a ele: é necessária, mais do que uma Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, uma 
Estratégia Nacional para a Inovação em Saúde (tal como ocorre já, por exemplo no Brasil, desde 2003
 (149)
 e na 
linha do que foi defendido em Julho de 2011 no Relatório Sumário do Workshop sobre a Estratégia 2020 da 
União Europeia
 (150)
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13. ANEXO 2 –  DIMENSÕES E QUESTÕES-BASE 
 
Dimensões e questões 
1. Sinalização de Necessidades dos Clientes e Opções Tecnológicas  
1.1. Assinalar Necessidades dos Clientes 
1.1.1. Diálogo com utilizadores-chave 
1.1.2. Experimentação e prototipagem conjunta 
1.1.3. Painéis de Utilizadores 
1.1.4. Sistemas de gestão de contas 
1.1.5. Profiling de Clientes 
1.1.6. Análise detalhada da utilização atual dos serviços 
1.1.7. Análise de tendências com grupos de clientes 
1.1.8. Existência de mecanismos de feedback institucionais 
1.1.9. Estimulação de ideias que vão ao encontro das necessidades dos clientes 
1.2. Assinalar opções tecnológicas 
1.2.1. Novas formas de interagir com os clientes 
1.2.2. Produção à medida 
1.2.3. Enriquecimento dos diálogos associados ao Serviço 
1.2.4. Enriquecimento de novas oportunidades 
1.2.5. Self-service 
1.2.6. Sistemas de feedback e captura de informação 
2. Conceptualização 
2.1. Alinhamento das novas ofertas de serviços se relaciona, com  
2.1.1. A estratégia corporativa 
2.1.2. Audiência alvo 
2.1.3. Intensidade de interação com os utilizadores (atuais e potenciais) 
2.1.4. Formas de interação com os utilizadores (atuais e potenciais) 
2.1.5. Identificação dos parceiros necessários para tornar realidade o serviço 
2.1.6. Identificação do modelo de preços e financiamento a utilizar 
2.1.7. Tipo de diálogo de serviços previsto 
2.2. Projeto de conceptualização de novos serviços 
2.2.1. Existe uma equipa de projeto multidisciplinar 
2.2.2. Existe suporte por parte da Gestão de Topo 
3. Cultura 
3.1. Existência de Multidisciplinaridade 
3.2. Accountability e Responsabilização 
3.3. Processos de Governação Corporativa 
3.4. Cultura de Empreendedorismo 
3.5. Meritocracia 
3.6. Existência de Incentivos à Inovação 
4. Integração e desintegração 
4.1. Integração de Serviços 
4.1.1. Identificação de oportunidade de agregação de serviços, numa nova oferta 
4.1.2. Identificação de interesse em customizar a oferta de serviços recombinada 
4.1.3. Revisões a produtos/serviços existentes 
4.1.4. Adaptação de um produto/serviço existente para ir ao encontro de um cliente específico; 
4.2. Desintegração de Serviços 
4.2.1. Identificação de oportunidade de desagregação de Serviços 
4.2.2. Identificação de possibilidades de standardização 
4.2.3. Revisões a produtos/serviços existentes 
4.2.4. Adaptação de um produto/serviço existente para ir ao encontro de um cliente específico;  
5. Coprodução e codesenho 
5.1. Identificação da capacidade de gerir novas ofertas dentro da Organização 
5.2. Identificação da capacidade de gerir novas ofertas dentro de uma rede, fora da organização 
5.2.1. Identificação de parceiros potenciais 
5.2.2. Intensidade do Investimento nos parceiros 
5.2.3. Intensidade do Investimento na Rede de parceiros 
5.2.4. Intensidade do entendimento da Rede de Valor 
5.3. Importância da rede de valor no âmbito das capacidades da empresa  
5.4. Importância da capacidade de desenho do sistema de serviços no âmbito das iniciativas de reconfiguração de serviços  
6. Escala e Alargamento (Difusão) 
6.1. Escala 
6.1.1. Existem processos de Gestão do Conhecimento e do Capital Intelectual  
6.1.2. Existe tradição de processos de “fertilização cruzada” 
6.2. Alargamento 
6.2.1. Identificação da Marca e Alinhamento com a Marca 
6.2.2. Intensidade de identificação do Alargamento com a estratégia da organização  
6.2.3. Intensidade de identificação do Alargamento com a Marca da organização  
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6.2.4. Alargamento de linhas de produto/serviço 
6.2.5. Adaptação de um produto/serviço existente para ir ao encontro ou atingir novos mercados. 
6.2.6. Percepção dos clientes acerca do Alargamento 
7. Aprendizagem e Adaptação 
7.1. Existência de Base de Dados de Lições aprendidas 
7.2. Gestão de Pipeline para aparecimento de novas ideias 
7.3. Inteligência competitiva para processos de inovação imitativa ou de adoção de inovação 
7.4. Experimentação com novos modelos de financiamento 
8. Ligação entre Inovação e os Resultados da Organização 
8.1. Impacto nos Resultados Financeiros e de Mercado (incluindo Economias de Escala e de Gama) 
8.2. Impacto na satisfação dos stakeholders internos e externos 
8.3. Impacto na Notoriedade e Imagem 
8.4. Existência de Externalidades positivas 
8.5. Existência com Economias de Aprendizagem 
9. Ambidextria Organizacional 
9.1. Capacidade de gerir simultaneamente capacidades organizacionais e capacidades adaptativas  
9.2. Capacidade de gerir adequadamente vários produtos/serviços em diferentes fases do ciclo de maturidade 
9.3. Capacidade de gerar simultaneamente adaptação controlada (inovação incremental) e destruição criativa (inovação 
não-incremental) 
10. Grau e Percepção da Inovação 
10.1. Percepção interna acerca do Desempenho da Inovação  
10.1.1. Posição de chegada ao mercado com produtos e serviços inovadores 
10.1.2. Efetividade relativamente à concorrência na transformação de novas ideias 
10.1.3. Desempenho relativamente à concorrência a desenvolver produtos e serviços para os utentes 
10.1.4. Percepção dos utentes no que toca à inovação por comparação com a concorrência 
10.1.5. Percepção dos utentes em relação à liderança em inovação. 
10.2. Percepção externa acerca do Desempenho da Inovação  
10.2.1. Posição de chegada ao mercado com produtos e serviços inovadores 
10.2.2. Efetividade relativamente à concorrência na transformação de novas ideias 
10.2.3. Desempenho relativamente à concorrência a desenvolver produtos e serviços para os utentes 
11. Estratégia de Inovação e Envolvimento da Gestão 
11.1. A introdução da inovação é uma parte fundamental da filosofia e valores da organização 
11.2. Avisão e metas da organização no que toca à Inovação são claros 
11.3. As metas para a Inovação são comunicados de forma efetiva por toda a organização 
11.4. As novas iniciativas encontram-se alinhadas com a Estratégia global do Negócio 





14. ANEXO 3 –  COMPARAÇÃO COM ISH –  MODELO PROPOSTO RESPONDE A ISH? 
 
 Innovation Scoring Health 
  


















1. Cultura   
   




1.2 Os valores da organização promovem a abertura internacional. 15 5.2 
  
1.3 A comunicação interna da organização integra perspectivas diversas, recorrendo a mecanismos 
formais e informais de circulação da informação e de partilha de conhecimento. 
20 6.2 
  
1.4 A cultura da organização estimula o empreendedorismo e a capacidade de assumir riscos, sem 
penalizar os fracassos. 
20 3.4 
  
2. Liderança   
   
2.1 A gestão de topo transmite uma Visão inovadora, que orienta a definição de objectivos e a 
estratégia da organização. 
20 11.1 11.2 
 
2.2 A gestão de topo promove sistematicamente a adaptação das estruturas de liderança, de modo 
a lidar com a mudança. 
15 11.3 
  
2.3 As estruturas de liderança promovem o surgimento de líderes para o desenvolvimento de 
atividades inovadoras, através da responsabilização e autonomia dos seus colaboradores. 
15 3.2 
  
2.4 A gestão de topo empenha-se e assume responsabilidades na gestão da inovação. 20 11.5 
  
3. Estratégia   
   
3.1 A organização tem uma estratégia de inovação clara e partilhada, envolvendo os colaboradores 
na sua definição. 
20 11.4 
  
3.2 A estratégia de inovação traduz-se num plano de ação com objectivos e metas quantitativas a 
médio e longo prazo. 
20 11.4 
  
3.3 A organização tem uma estratégia de marketing que apoia e valoriza a atividade de inovação, 
consistente com o modelo e os processos de atividade. 
20 6.2 
  
3.4 A organização dispõe de uma monitorização da envolvente externa, que utiliza na definição e 
implementação da estratégia. 








4. Capital Humano   
   
4.1 A organização tem uma política de Capital Humano orientada para a inovação. 20 8.2 6.1 
 
4.2 A organização tem uma política de formação dos seus colaboradores orientada para a inovação.  15 5.1 6.1 
 
4.3 A organização estimula e apoia a criatividade e a iniciativa inovadora dos seus colaboradores.  20 2.2 3.5 3.6 
5. Competências   
   
5.1 A organização procede sistematicamente à identificação, avaliação e planeamento da evolução 
das suas competências organizacionais. 
20 9.1 
  
5.2 A organização dispõe de competências específicas na gestão das atividades de IDI. 20 9.1 
  




5.4 A organização dispõe de competências específicas associadas às atividades de produção e/ou de 
prestação de serviços. 
15 9.1 
  
5.5 A organização dispõe de competências específicas associadas ao desempenho das suas 
atividades de marketing. 
15 6.2 
  
6. Relacionamentos Externos   
   




6.2 A organização dinamiza múltiplas formas de networking. 10 5.2 
  
7. Estruturas   
   
7.1 A organização dispõe de uma estrutura organizacional dedicada às atividades de IDI.  20 
   
7.2 A organização dispõe de estruturas adequadas de gestão do conhecimento. 15 6.1 
  








8. Gestão de Atividades de IDI   
   
8.1 A organização desenvolve processos sistemáticos de planeamento, organização, 
acompanhamento e controlo dos projetos de IDI. 
35 7.3 
  
8.2 A organização desenvolve processos sistemáticos com vista a compreender as necessidades, 





8.3 A organização dispõe de processos sistemáticos de geração, identificação e seleção de ideias e 
conceitos de novos produtos, processos, serviços e modelos de negócio e/ou de organização. 
30 7.2 7.3 
 
8.4 A organização desenvolve processos sistemáticos de colaboração interdepartamental. 25 3.1 
  
8.5 A organização tem rotinas bem definidas para a constituição e a definição do mandato das 
equipas de projeto. 
20 
   
8.6 A organização dispõe de processos de gestão e avaliação sistemática das atividades de inovação.  25 8.3 
  
8.7 A organização desenvolve processos sistemáticos de inovação na gestão das atividades da 
cadeia/sistema de valor. 
25 9.1 
  
9. Aprendizagem e Melhoria Sistemática   
   
9.1 A organização incorpora nas suas atividades as aprendizagens obtidas. 25 7.1 
  
9.2 A organização dispõe de mecanismos sistemáticos de adopção de boas práticas. 20 7.1 
  
10. Proteção e Valorização de Resultados   
   
10.1 A organização tem processos definidos para a avaliação e decisão sobre a proteção e 











    
   
11. Financeiros e Operacionais   
   








12. Mercado/ Visibilidade   
   
12.1 A inovação tem um impacto positivo sobre a quota de mercado da organização e sobre a 
expansão desta para novos mercados. 
60 8.1 
  




12.3 A contribuição da inovação para a imagem e prestígio da organização e dos seus produtos tem 
sido positiva. 
30 10.1 10.2 8.3 
12.4 As atividades de inovação da organização têm um impacto positivo no sector de atividade. 30 8.4 
  
13. Sociedade   
   
13.1 A atividade de inovação da organização tem um impacto positivo em termos de criação de 
emprego qualificado e de geração de externalidades. 
25 8.4 
  




   100 






15. ANEXO 4 –  COMPARAÇÃO COM FRAMEWORK –  ISH RESPONDE A MODELO? 
 
Quadro Conceptual Cobertura por ISH 
1. Sinalização de Necessidades de Clientes e Opções Tecnológicas  
      
1.1. Sinalização de Necessidades de Clientes 7.3 8.2 
    
1.2. Sinalização de opções tecnológicas 7.3 
     
2. Conceptualização 
      
2.1. Correto alinhamento de novas ofertas de serviços 3.4 
     
2.2. Incentivo à Criatividade 4.3 
     
3. Cultura 
      
3.1. Existência de Multidisciplinaridade 8.4 
     
3.2. Accountability e Responsabilização 2.3 
     
3.3. Processos de Governação corporativa 
      
3.4. Cultura de Empreendedorismo 1.4 
     
3.5. Meritocracia 4.3 
     
3.6. Existência de Incentivos à Inovação 4.3 
     
4. Integração e desintegração             
4.1. Integração de Serviços             
4.2. Desintegração de Serviços             
5. Coprodução e codesenho 
      
5.1. Identificação da capacidade de gerir novas ofertas dentro da Organização 4.2 
     
5.2. Identificação da capacidade de gerir novas ofertas dentro de uma rede, fora da 
organização 
1.2 3.4 6.1 6.2 
  
5.3. Importância da rede de valor no âmbito das capacidades da empresa              
6. Escala e Alargamento 
      
6.1. Escala 1.1 4.1 4.2 7.2 
  
6.2. Alargamento 1.3 3.3 5.5 
   
7. Aprendizagem e Adaptação 
      
7.1. Existência de Base de Dados de Lições aprendidas 8.6 9.1 9.2 
   
7.2. Gestão de pipeline para aparecimento novos serviços 8.3 10.1 
    
7.3. Inteligência competitiva para processos de inovação imitativa ou de adoção de 
Inovação 
8.1 8.3 
    
7.4. Experimentação com novos modelos de financiamento             
8. Ligação entre as Inovações de Serviços e os Resultados da Organização,  
      
8.1. Impacto nos Resultados Financeiros e de Mercado 11.1 11.2 12.1 12.2 
  
8.2. Impacto na Satisfação dos Stakeholders Internos e Externos 4.1 
     
8.3. Impacto na Notoriedade e Imagem da Organização 8.6 12.3 
    
8.4. Existência de Externalidades Positivas 12.4 13.1 13.2 
   
9. Ambidextria Organizacional 
      
9.1. Capacidade de gerir simultaneamente capacidades operacionais e capacidades 
adaptativas 
5.1 5.2 5.3 5.4 8.6 8.7 
9.2. Capacidade de gerir adequadamente vários produtos/serviços em diferentes 
fases do seu ciclo de maturidade 
            
9.3. Capacidade de gerar simultaneamente adaptação controlada (Inovação 
Incremental) e destruição criativa (Inovação radical) 
            
10. Grau e Percepção da Inovação 
      
10.1. Inclui a percepção interna da atitude da Organização face à Inovação 12.3 
     
10.2. Inclui a percepção externa da atitude da Organização face à Inovação 12.3 
     
11. Estratégia e Envolvimento da Gestão de Topo 
      
11.1. a introdução da inovação é uma parte fundamental da filosofia e valores da 
organização 
2.1 
     
11.2. a visão e metas da organização no que toca à Inovação são claros 2.1 
     
11.3. as metas para a Inovação são comunicados de forma efetiva por toda a 
organização 
2.2 
     
11.4. as novas iniciativas encontram-se alinhadas com a Estratégia global do 
Negócio 
3.1 3.2 
    
11.5. a gestão de topo está totalmente empenhada no suporte a atividades e 
programas de inovação 
2.4 
     
 
